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RESUMO

Como fendmeno social e historico, as violéncias fazem parte da experiéncia humana desde os
primordios das sociedades e sdo reconhecidas pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
como um dos principais problemas de satde publica mundial. Desse modo, torna-se importante
destacar que desde o inicio dos anos 2000 a Estratégia Satde da Familia (ESF) vem ampliando
o escopo de agdes, com responsabilidades cada vez mais abrangentes, visando atender
problemas que antes eram menos frequentes ou ausentes na agenda da satide, como o
acolhimento as vitimas de violéncias. Neste sentido, a pesquisa objetivou analisar as praticas
de cuidado da ESF e as abordagens intersetoriais no acolhimento as vitimas de violéncias em
um municipio do Sul da Bahia. Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratdrio,
desenvolvido com 4 Equipes de Satide da Familia no municipio de Porto Seguro-BA. Os dados
foram coletados em trés etapas, sendo a primeira o levantamento da literatura especializada nas
bases de dados Scientific Electronic Library (SciELO), National Library of Medicine (Medline)
¢ Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os
descritores: violéncias; vulnerabilidades; desigualdades sociais; intersetorialidade; Estratégia
Satde da Familia. A segunda foi realizada a anéalise documental pelos registros de informagdes
produzidas pelo projeto de intervencdo sobre as violéncias no territorio nos anos de 2017 e
2018, durante o PETSaude/ GraduaSus. Por fim, na terceira etapa, foram realizados grupos
focais no periodo de novembro a dezembro de 2021, formados por profissionais de saude,
agentes comunitarios e profissionais da rede de apoio ao combate as violéncias, totalizando uma
amostra de 36 participantes. Apds a coleta os dados foram transcritos e analisados utilizando
técnica de analise de contetido proposto por Bardin, organizados nas seguintes categorias:
“Fragilidade do modelo de atenc¢do biopsicossocial na abordagem no processo de trabalho”;
“Subnotificacdo e invisibilidade das violéncias”; “Impactos da pandemia da Covid-19 e
descontinuidade de a¢des”; “Cartilha de abordagem para o Enfrentamento dos Diferentes Tipos
de Violéncias”; “O lugar da vitima". As categorias demonstram que os profissionais
reconhecem a fragilidade da rede de protecao as vitimas de violéncias, a auséncia de condigdes
estruturais e desarticulag@o entre os servigos, principalmente durante o periodo da pandemia da
Covid-19. Apontam ainda que o cotidiano desses servicos ¢ permeado pela redu¢do do nimero
e rotatividade de profissionais, precéarias condi¢des de trabalho com inadequacdo para o
desenvolvimento da aten¢do, além das lacunas na capacitag@o e sensibilizacdo. Conclui-se que
os profissionais de saude estdo despreparados para atender casos de violéncias, conseguem
identificar principalmente as lesdes fisicas, focam na abordagem bioldgica, ndo realizam a
notificagdo de forma compulsoria, o que representa um entrave para a visibilidade,
consequentemente, ndo buscam estratégias de enfrentamento. Neste sentido, faz-se necessario
acoes de Educacao Permanente sobre o tema.

Palavras-chave: violéncias; vulnerabilidades; desigualdades sociais; intersetorialidade;
Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

As a social and historical phenomenon, violence has been part of the human experience since
the dawn of societies and is recognized by the World Health Organization (WHO) as one of the
main public health problems. Thus, it is important to highlight that since the beginning of the
2000s, the Family Health Strategy (FHS) has been expanding the scope of actions, with
increasingly broader responsibilities, aiming to address problems that were less frequent or
absent from the health agenda. Health, such as welcoming victims of violence. In this sense,
the research aimed to analyze the care practices of the Family Health Strategy and the
intersectoral network in welcoming victims of violence in a municipality in Southern Bahia.
This is an exploratory qualitative study, developed with 4 Family Health Teams in the city of
Porto Seguro-BA. Data were collected in three stages, the first being the survey of specialized
literature in the Scientific Electronic Library (SciELO), National Library of Medicine (Medline)
and Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) databases. Using the keywords:
violence; vulnerabilities; social differences; intersectoriality; Family Health Strategy. The
second was the documentary analysis by the records of information produced by the
intervention project on violence in the territory in the years 2017 and 2018, during PETSaude/
GraduaSus. Finally, in the third stage, focus groups were held from November to December
2021, formed by health professionals, community agents and professionals from the support
network to combat violence, totaling a sample of 36 participants. After collection, the data were
transcribed and analyzed using the content analysis proposed by Bardin, organized into the
following categories: “Weakness of the biopsychosocial care model in the approach to the work
process”; “Undernotification and invisibility of violence”; “Impacts of the Covid-19 pandemic
and discontinuation of actions”; “Booklet of Approach to Confronting Different Types of
Violence”; "The place of the victim". The categories show that professionals recognize the
fragility of the protection network for victims of violence, the absence of structural conditions
and disarticulation between services, especially during the period of the Covid-19 pandemic.
They also point out that the daily routine of these services is permeated by the reduction in the
number and turnover of professionals, precarious working conditions with inadequacy for the
development of care, in addition to the gaps in training and awareness. It is concluded that
health professionals are unprepared to deal with cases of violence, can mainly identify physical
injuries, focus on the biological approach, do not carry out the notification in a compulsory
way, which represents an obstacle to visibility, consequently, they do not seek strategies of
confrontation. In this sense, it is necessary actions of Permanent Education on the subject.

Keywords: violence; vulnerabilities; social inequalities; intersectoriality; Family Health
Strategy.
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APRESENTACAO

Buscando compreender o papel dos servigos de Saude, mais especificamente na
Estratégia da Saude da Familia (ESF), no acolhimento as vitimas de violéncia, o silenciamento
dos profissionais que lidam com tais situagdes, o presente estudo foi motivado pela minha
inquietacdo acerca do tema das violéncias que ganhou visibilidade no trabalho desenvolvido
pelo PET graduaSUS em 2016 e 2017 no qual participei como preceptora dos estudantes do
Bacharelado Interdisciplinar em Saude da UFSB.

O presente estudo discorreu a partir de um diagnostico situacional do territdrio cuja
cartografia desvelou questdes das vulnerabilidades bastante polémicas no cotidiano do
trabalho das equipes. Outros fatores despontaram e estes podem dificultar as a¢des para o
enfrentamento das violéncias, como o medo e as ameagas aos profissionais e a Unidade e a
fragilidade da Rede de Proteg¢do. A articulagdo com outras politicas e institui¢cdes, constitui
grande desafio, pela dificuldade de didlogo e entendimento quanto a fungdo do setor da Satde.

E verdade, as violéncia se expressam de muitas formas no dia a dia do trabalhador
da saude que estd na Atengao Bdsica: sdo identificadas nos territérios pela acdo do trafico, ou
pela precariedade de recursos basicos, as intrafamiliares “trazidas” pelos usudrios, e ainda
aquela vivenciada pelo trabalhador no processo de trabalho.

Embora seja um problema de grande relevancia, ¢ pouco falada e muito vivenciada
pelos profissionais. Em pleno século XXI, observa-se uma cultura de banalizagdo de certas
violéncias, dificultando sua visibilidade para seu enfrentamento no contexto do territdrio onde
atuam. Destaco aqui, que a maior motivagdo para este estudo foi acreditar que ¢ possivel
realizar agdes de enfrentamento por meio de praticas de promog¢do e prevencdo pelos
profissionais. Que ressoem na sua concepcdo da integralidade do cuidado e percepgdo
ampliada da saude da pessoa em situacdo de violéncia, envolvendo ndo apenas o tratamento
do agravo, mas acdes em que o respeito, a autonomia ¢ empoderamento dos sujeitos estejam
presentes.

Na verdade, ndo se trata de uma questdo de fé, mas de uma afirmacdo baseada em
evidéncias, dada a caracteristica da Aten¢ao Basica que possui um lugar estratégico no acesso
aos usudrios. A proximidade com a comunidade, bem como o carater longitudinal de cuidado
as familias possibilita maior vinculo com os usudrios e conhecimento sobre necessidades
especificas de cada territorio.

Ao reconhecer tais diretrizes que conformam a Aten¢do Basica, sua

operacionaliza¢do ndo ¢ uma tarefa facil, ainda ¢ um desafio romper com a hegemonia do



pensamento biomédico e segregacao social, portanto, como discutir a prevencao de violéncias
diante de um sistema econdmico que gera tantas desigualdades? Quais estratégias podem ser
pensadas na area da Satide? Portanto, este estudo ndo tem a pretensdo de formular respostas
prontas, mas de buscar subsidios para as a¢des de enfrentamento das violéncias no contexto

da Atencao Primaria a Satde.
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1 INTRODUCAO

O Brasil adentra o século e 0 milénio com mais um grave desafio de Satde Publica: as
violéncias. Embora nio seja um problema especifico da area da Saude, uma vez que ¢ resultado
de uma complexa interagao de diversos fatores, que podem ser individuais, sociais, economicos,
culturais, dentre outros, sua interface com a satde revela que se transforma em problema para
a area porque afeta a satide individual e coletiva e exige, para sua prevencao e tratamento, a
formulagdo de politicas especificas e organizagdo de praticas profissionais e de servigos de
saude. Por isso, a sua abordagem deve ser interdisciplinar e intersetorial, apoiada no avanco dos
conhecimentos cientificos, na superagdo das desigualdades sociais e enfrentada pelos diversos
setores da sociedade e do Estado (BRASIL, 2005; MINAYO, 2007).

As violéncias fazem parte da experiéncia humana desde os primordios das sociedades.
A cada ano, milhdes de pessoas perdem a vida por abuso, negligéncia, agressdes interpessoais,
violéncia sexual, violéncia coletiva (DAHLBERG; KRUG, 2006). As diversas praticas
violentas comegaram a ser discutidas a partir do século XIX em varios paises com énfase nas
suas consequéncias. A violéncia passou a ser caracterizada como um fendmeno social e
despertou a preocupacdo do poder publico e também de estudiosos de vdarias areas do
conhecimento. Essas reflexdes adquirem maior relevancia no contexto socio histoérico atual em
que se presencia o aumento dos episddios de violéncia, exigindo dos profissionais de satide
acdes competentes voltadas a construcdo de uma sociedade ndo violenta (SANTOS, 1996;
FARIA; CASTRO SANTOS, 2020; FARIA; PATINO, 2020).

No Brasil, o tema das violéncias comegou a ser debatido principalmente a partir das
décadas de 1980/90. Contudo, nas duas Ultimas décadas ampliaram-se os estudos sobre
violéncia e sua interface com a satde, principalmente nos casos de violéncia de género e contra
a mulher, em funcdo do reconhecimento da dimensao do fenomeno como grave problema de
saude publica. Importante destacar a alta incidéncia e consequéncias fisicas e psicoldgicas das
pessoas violentadas (MINAYO, 1998; COELHO et al., 2014).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define a violéncia como “o uso de forca
fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo
ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico e
desenvolvimento prejudicado ou privado” (1996 apud DAHLBERG; KRUG, 2006, p. 1165).

Quando a OMS divulgou essa defini¢do em 2002, o Ministério da Satde do Brasil ja
havia publicado, oficialmente (Portaria MS/GM n° 737 de 16/5/2001) um documento

denominado “Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias”
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introduzindo um conceito semelhante ao da OMS: “consideram-se como violéncias, a¢oes
realizadas por individuos, grupos, classes, nagdes que ocasionam danos fisicos, emocionais e
espirituais a si proprios e aos outros” (BRASIL, 2001, p. 7).

Nas duas defini¢des estd implicito sentido de intencionalidade da violéncia; No
entanto, faltou mencionar, explicitamente, a negacao e a omissao de cuidados, de socorro e de
solidariedade, como formas de violéncias. A questdo da intencionalidade situa as violéncias em
seu sentido eminentemente humano, pois s6 os humanos, antropoldgica e convencionalmente,
possuem intencionalidade em seus atos ou omissdes. Mencionar negligéncia e omissao
explicitamente como formas de violéncias ¢ um passo fundamental para se desnaturalizar
processos estruturais e atitudes de poder que se expressam em auséncia de protecao e cuidados,
dentre outras situagdes, e crueldades que aniquilam os outros ou diminuem suas possibilidades
de crescer e se desenvolver (BRASIL, 2005a).

Nestas defini¢des, sdo consideradas, segundo Dahlberg e Krug (2006), uma intencao
independentemente do resultado produzido. Como lembra um dos importantes documentos da
Organizacdo Pan-Americana da Satde:

A violéncia, pelo numero de vitimas e pela magnitude de sequelas orgénicas
e emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num
problema de satide publica em muitos paises (...). O setor Saude constitui a
encruzilhada para onde convergem todos os corolarios da violéncia, pela
pressdo que exercem suas vitimas sobre os servigos de urgéncia, atencao
especializada, reabilitacdo fisica, psicologica e assisténcia social (OPAS,
1994, p. 5).

Para Minayo e Souza (1998, p. 513), “a violéncia consiste em ag¢des humanas de
individuos, grupos, classes, nagdes que ocasionam a morte de outros seres humanos ou que
afetam sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual”.

Segundo o Relatério Mundial sobre a Violéncia e Saude, publicado em 2002 pela
OMS, as violéncias sdo responsaveis pelas transformacdes nos héabitos e comportamentos
sociais, especialmente onde ha manuten¢do das desigualdades sociais, economicas, culturais,
de género, etarias e étnicas (OMS, 2002).

Para Chaui (2018), “a violéncia ¢ toda a forma de acdo, pensamento e sentimento que
reduz uma outra pessoa a condi¢cdo de uma coisa”. A sociedade brasileira ¢ violenta, diz Chaui,
porque aceita a exclusdo e transforma as diferencas em desigualdades sociais entre ricos e
pobres, brancos e negros, homens e mulheres. O outro, jamais ¢ reconhecido como sujeito com
direitos, “jamais é reconhecido como subjetividade nem como alteridade” (CHAUT, 2018 apud

FARIA, 2020).

Trabalhar com o tema das violéncias nos remete ao estudo de territoérios, memorias,
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subjetividades, desigualdades sociais, injusticas e realidades diferenciadas, cujas
especificidades necessitam ser conhecidas. Fendmeno amplo e complexo, afeta paises e
coletividades de modo diferenciado. As violéncias podem ser expressas em diferentes contextos
sociais, tendo como problema principal sua pluricausalidade. Determinar as causas dos varios
tipos de violéncias (nos aspectos estruturais e conjunturais), ndo ¢ uma tarefa facil, uma vez
que ndo se pode dissociar a sua multicausalidade de elementos como autonomia,
conscientizacdo, exclusdo, pobreza, condi¢des e experiéncias de vida (FARIA, 2020).

As violéncias sdo reconhecidas pela Organizacdo Mundial da Saude como um dos
principais problemas de saude publica mundial, desde a década de 1990. Estima-se que seja
uma das principais causas de morte de pessoas entre 15 e 44 anos em todo o mundo. No Brasil,
sua face mais evidente se manifesta nas elevadas taxas de homicidios que constituem a principal
causa de mortalidade da populagdo jovem masculina, sobretudo de jovens pertencentes a
determinados territérios — moradores de periferias urbanas, que ocupam posi¢des sociais
subalternas e apresentam caracteristicas étnico-raciais negras e pardas (MINAYO; SOUZA,
1998; CERQUEIRA et al., 2019).

No atual cendrio, enquanto estd em curso a mais profunda transicdo demografica de
nossa historia, rumo ao envelhecimento da populacdo, a alta letalidade de jovens gera fortes
implicagdes, inclusive sobre o desenvolvimento economico e social” (IPEA, 2019, p. 6).

Ao referir as violéncias partindo do conceito de vulnerabilidade, enquanto um conceito
que delimita, nos planos individual, bioldgico, social, cultural, programatico e institucional as
diferentes ac¢des disponiveis para proteger pessoas e coletividades dos agravos a saude, ¢
possivel afirmar que adolescentes, mulheres e os idosos sdo os grupos mais vulneraveis da
sociedade nos modos de enfrentamento e preven¢ado as violéncias contra estes segmentos ainda
sd0 modestos, pouco eficazes e merecem especial atencdo dos profissionais de saude e das
politicas publicas (VIEIRA NETO; DESLANDES, 2015).

Entretanto, os dados atuais sobre a violéncia trazem algumas evidéncias de outro
processo, preocupante, que € o aumento da violéncia letal contra ptblicos especificos, incluindo
negros, populacdo de Iésbica, gays, bissexuais, travestis, transexuais e intersexuais (LGBTI+)
e mulheres, nos casos de feminicidio, considerados grupos vulneraveis sobre os quais incidem
as praticas de violéncia interpessoal, intrafamiliar (ou doméstica), de género e violéncia
criminal (lesdes corporais, estupro, feminicidios e homicidios) e também a violéncia derivada
das dificuldades de acesso a agdes e servicos de saude. Importante destacar que no ano de 2021
ocorreram 1.319 feminicidios no Brasil de acordo com o Férum Brasileiro de Seguranca

Publica.
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Essas violéncias se manifestam de diversas formas, em diferentes graus de severidades
e contextos, muitas vezes em uma sequéncia crescente de episodios relacionados a agressdes
(fisica, psicoldgica, patrimonial, institucional, intrafamiliar, doméstica, obstétrica, de género,
sexual), além de negligéncia, assédio moral, automutilacdo, suicidio, sendo criangas e
adolescentes, mulheres e idosos os grupos mais afetados (VILELA, 2008). No caso de
violéncias contra mulheres, em especial, questdes de constru¢cdo de género, pelos modelos de
masculinidade que sdo produzidos na sociedade brasileira e pelas desigualdades sociais que
contribuem para o aumento do feminicidio.

Portanto, ¢ urgente, refletir sobre as multiplas expressdes da violéncia, em especial,
sobre as praticas sociais, os desafios relacionados as politicas publicas de prevencao diante de
riscos e do desrespeito as pessoas. Enfatiza-se o fortalecimento de redes intersetoriais (como
principal estratégia adotada para lidar com a questdo da violéncia) e a interprofissionalidade na
producdo dos saberes e fazeres, para a caracterizagdo da populacdo e de seus problemas de
saude, bem como para a avaliagdo do impacto dos servicos sobre os niveis de saude da
populagao.

Soma-se ao contexto atual que convém assinalar as possiveis repercussdes da COVID-
19 nos indices de violéncia e criminalidade, historicamente maiores em cenarios de
vulnerabilidades, os quais podem ser agravados pelas imensas desigualdades econdmicas,
sociais, politicas e culturais existentes (MORAES, 2020; FARIA; PATINO, 2020).

Nesse contexto de crise sanitaria, observou-se o aumento das violéncias domésticas
contra mulheres, criangas ¢ adolescentes (MARQUES et al., 2020) bem como o aumento das
taxas de homicidios (BERTONI, 2020). Segundo dados do Ligue 180 disponibilizados pelo
Ministéerio da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, houve um aumento de cerca de 17%
no numero de ligagdes com denuncias de violéncia contra a mulher durante o més de margo
2020, periodo inicial da recomendacdo do distanciamento social no pais (GALVANI, 2020).

O distanciamento social, recomendado pela OMS, foi adotado pela maioria dos
governos estaduais e municipais do Brasil como principal estratégia para a redugdo da
velocidade de transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2), agente etiologico da COVID-19.
Entretanto, esse isolamento social teve varias repercussoes negativas, dentre elas o aumento da
violéncia intrafamiliar. Vale ressaltar que ao mesmo tempo em que se observa o agravamento
das violéncias contra a mulher ¢ reduzido o acesso aos servicos de apoio as vitimas,
particularmente nos setores de assisténcia social, saude, seguranca publica e justica (VIEIRA
et al., 2020).

De acordo com os dados do Forum Brasileiro de Seguranca Publica (2021), entre
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marg¢o de 2020, més que marca o inicio da pandemia de covid-19 no pais, e dezembro de 2021,
ultimo més com dados disponiveis, foram 2.451 feminicidios e 100.398 casos de estupro e
estupro de vulneravel de vitimas do género feminino. Importante destacar que 61,8% das
vitimas de feminicidio em 2020 eram mulheres negras.

Para além da violéncia contra mulher, criancas e adolescentes, no contexto da
pandemia, ou mesmo fora dela, também entraram na agenda de politicas publicas a populacdo
idosa como grupo vulneravel. Alguns autores tém indicado que o enfrentamento a pandemia
em paises com sistemas universais de saide tem melhor capacidade de resposta por oferecer
cobertura universal de servigos aos cidadaos, desde a promog¢ao da saude e a prevengdo até o
tratamento de alta complexidade (GUIMARAES, 2020).

No Brasil, o SUS ¢ uma importante politica publica de saude, estruturada com base na
Atencao Priméria a Satude (APS), operacionalizada no nivel municipal pela Estratégia Saude da
Familia (ESF), que, desde 1994, oferta cuidados interdisciplinares a populagdo brasileira. A
ESF ¢ organizada por uma equipe multiprofissional, que estabelece vinculos com o territorio
por meio de praticas de promocdo de saude e prevencao de riscos e agravos na perspectiva do
cuidado longitudinal e na resolu¢do de problemas de saude (BRASIL, 2017a). Assim as
diretrizes que orientam as a¢des de prevencao e promoc¢ao de saude inscrita no Pacto pela Satide
de 2006, no componente do Pacto pela Vida, prevé o cuidado integral a esses grupos
vulneraveis e a prevencao das violéncias como uma das agdes da Estratégia Saude da Familia,
como modelo de aten¢do basica a satide e como centro ordenador das redes de atencdo a satide
do SUS (BRASIL, 2006).

Desse modo, torna-se importante destacar que desde 2006, a ESF vem ampliando o
escopo de agdes, as responsabilidades estdo cada vez mais abrangentes, visando atender
problemas que antes eram menos frequentes ou nao incluidos na agenda da satide — como o
acolhimento as violéncias. Contudo, apesar do avangco em numero de equipes da ESF nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) em todo o territério nacional, ainda se observa pouca atuagao
frente a violéncia (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2009). A ESF mostra-se pouco
atuante no enfrentamento e prevencao das mesmas. O predominio do modelo médico técnico
assistencial, as deficiéncias do ensino de Satde Coletiva na formagao dos profissionais e a falta
de respaldo institucional também sdo apontados como entraves (VIEIRA NETTO;
DESLANDES, 2015).

Minayo (1998) aponta que quanto mais o fendmeno se agrava, mais esforgos
colaborativos e intersetoriais sdo demandados por distintas frentes. Isto porque ao se analisar o

problema da violéncia sob a otica dos segmentos populacionais observam-se peculiaridades
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marcantes, tanto em relacdo as ocorréncias quanto as suas caracteristicas e circunstancias
(BRASIL, 2001). A referida autora, ainda considera a complexidade do mundo contemporaneo,
os tempos dificeis, estranhamentos culturais, as discriminagdes, as desigualdades extremas, a
falta de oportunidade de trabalho, a escassa cidadania como fatores disparadores das violéncias.

Nessa logica, se faz necessario trabalhar as violéncias, bem como seus impactos na
saude, articulando saberes de vérias disciplinas, contribui¢cdes de varios campos profissionais,
com a abordagem intersetorial e interdisciplinar para possivel intervencao.

A necessidade em se trabalhar a tematica das violéncias no Municipio de Porto Seguro
(BA), surgiu a partir das demandas da Secretaria Municipal de Satde (SMS), da
Superintendéncia de Atencao Bésica (SAB) e do Nucleo de Educacdo Permanente em Satide
(NEPS), no qual atuo na coordenagdo, que em parceria com a Universidade Federal do Sul da
Bahia (UFSB) e o Laboratorio de Praticas Educacdo e Saude (LPES), realizou um diagnéstico
situacional no Distrito Sanitario Litoral Sul, no Bairro Arraial D'ajuda, no periodo entre maio
de 2016 a maio de 2018, por meio do Programa PET-SAUDE/GraduaSUS. A cartografia do
territorio foi realizada a partir dos processos diagndsticos (situacional e participativo) no ano 1
(2016-2017) que envolveram a comunidade local, os profissionais das ESF, discentes e
docentes da Universidade Federal, e evidenciou-se as "violéncias" como tema prioritario para
intervengdo no ano 2 (2017-2018). Discutiu-se os temas relacionados as desigualdades sociais,
exclusdo social, vulnerabilidades, riscos em saude, intersetorialidade e praticas profissionais,
evidenciando-se varios fatores de fundamental importancia para superar as lacunas e os desafios
no enfrentamento as violéncias no territorio.

Como resultado de tal trabalho foram diagnosticados os problemas: 1) Fragilidade nas
praticas em saude na Atencao Basica, em especifico, da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
na abordagem e no enfrentamento as violéncias no territorio; 2) Fragilidade da integragdo entre
as redes intra e intersetoriais; 3) Caréncia de Programas de Educagdo Permanente na Atencao
Basica sobre a tematica.

No estudo acerca do panorama das violéncias, de acordo com os dados do IPEA entre
os anos de 2017 e 2022, o estado da Bahia apareceu como um dos mais violentos e desiguais
do pais e o municipio de Porto Seguro entre os dez mais violentos do estado (CERQUEIRA et
al.,2017; CERQUEIRA et al., 2018). De acordo com o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica
(2022), a Bahia ¢ o segundo estado com mais assassinatos por 100 mil habitantes (Figura 1) e
com maior nimero de mortes violentas intencionais do pais (Tabela 1). Os crimes de violéncia
sexual fazem parte da realidade de quase todos os 417 municipios baianos. Em 2017, apenas 98

deles (23,5%) nao notificaram casos. Entre os municipios que registraram as maiores taxas, trés
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estdo no Sul e Extremo-Sul da Bahia: Pau Brasil, em 4° lugar, com 64,19%; Itanhém, em 7°,

com 48,52%; e Porto Seguro, em 9°, com 46,07% (Jornal Correio, 2017).

Figura 1 — Estados com mais assassinatos para cada 100 mil habitantes
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Fonte: Forum de Seguranga Publica (2022)

Tabela 1 — Mortes Violentas Intencionais entre os anos de 2011-2021

Mortes Viclentas Intencionais - MVI

""’.. : I"':‘“ Ns. Absolutos

“ 2m  2m 2013 20 20 2006 20m 208 20m 200 202
Brasil 41215 54694 55847 59730 53450 61507 64.078 51502 47765 50448 47503
Regido Norte 3303 | 5833 | 5902 | 6261 | 6742 | 7422 | 18m2 | soms | eam | sy | e
here 1% o) 5 m b 38 53 am m m 19
Amazonas 1202 1160 55 101 189 m | 185 | 1z 1 112 1670
hmapd ® ™ 5 ™ 50 m o4 o a1 6 o
Pard 1269 | 3401 | 35% 16M am | e | asw | a0 | 34w | 2@ | 28w
Rondénia m 515 % 40 502 586 506 m @ m a5
Rorzima &0 12 0 B 102 n m B4 m n2 3
Tocarting 70 m 9 EE) 5 461 m e a0 58 0
Regiao Nordeste 193 | 20724 | 2214 | 2373 | 23500 | 248w | 27288 | 23474 | 18190 | 22147 | 20500
Mzgoas 240 an | 2m | 2m | tss | 1em | 196 | 14m | 1055 | 19 | 10
Bahiz 6051 | 650 | 60% | 636 | 6283 70 | 69 | 638 | 6o | ee% | 67
Ceard w62 | ame | 4w | am a0 | 3566 | 53w | ams | 23 a3 | 348
Maranhdo 1586 | 18 1 2 | 2m0 | 23 | 208 um | 1562 | 20m | 20m
Paraiba 155 | 150 159 150 | 1502 | 13 | 128 1210 w2 136 151
Permambuco m | 33 | 30w | 34 | 3sm0 | 44w | sam am | 3 | amo | 33m
Piaul W 529 551 ™ & 03 £53 &2 s 07 m
Rio Grande do Norte 1068 | 1M 182 | 1659 | 1980 | 2355 | 1% | 1mes | 13w 1155
Sergipe m 85 %2 wn | o1ms | 14 | s 1130 %7 %3 ™
RegidoCentro-este | 3290 | 5120 | 5225 | 5666 | 55714 | 5467 | 4ss0 | ams | awo0 | 42: | 3706
Distrto Federal 7 &n ) 75 £ £50 557 55 a1 s w
Goids 105 | 25@ a4 | 285t | aos4 | aoM | 26 | 2ms | 228 | 2209 1881
Mato Grosso do Sul 5 F14 B 86 500 £22 54 50 ) 607 589
Mato Gresso ws | 104 mo | 1402 | 1 m | 1083 o %05 %90
Regido Sudeste 14409 | 16430 | 16701 | 1584 | 16.028 | 16.866 | 1224 | 15432 | 13949 | 12978 | 12031
Espitito Sasto 1489 1735 164 | 1sm | 142 | 1308 | 150 1% | 1064 | 126 1160
Minas Gerais 170 a5 | aM0 | 44m | 430 | 43 ans | ame | 28® | ame | 240
Rio de Jaseira a6t | am | 53w smo | sow | 6262 | &M 674 | ssen | 4007 | 47
S0 Paulo 49% | 63@ | s4m | 58 516 | 4926 | 483 | 435 | 40K a7 | 38
Regido Sul 6219 | 6587 | 5745 | 6482 | 6615 | 7028 | 6844 | 583 | so040 | 5338 | 407
Parand 45 | 343 | 284 | 28m | 28w | 2@ | 257 | 24w | 2w | 2m0 | 24w
Rio Grande do Sul 180 | 222 | 208 | 28w | 2me | 30w a2 | 2485 | 20m | 2083 | 18m
Santa Catarina 92 m ] o o | 1w 1155 % ) g 4

Fonte: Forum de Seguranca Publica (2022).

Porto Seguro registrou em 2015 a maior taxa de homicidios entre os municipios com
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mais de 100 mil habitantes (101,03), seguida por Eunépolis (96,46) e Teixeira de Freitas
(90,21). Nesse cendrio, o numero de assassinatos contra jovens ¢ mulheres ¢ alto. A regido
apresenta indices alarmantes de violéncia. Dois dos principais municipios da regido — Itabuna
e Porto Seguro — figuraram entre os mais violentos do pais, em niimero de assassinatos,
especialmente, por arma de fogo (WAISELFISZ, 2015).

O municipio de Porto Seguro aparece com maior nimero de assassinatos contra
mulheres. Em 2014, segundo dados da SESAB, entre os 50 primeiros municipios com alto
indice de morte de mulheres no pais, 22 estavam na Bahia e dentre os municipios baianos, Porto
Seguro liderava o ranking de feminicidios (SESAB, 2014).

Porto Seguro — juntamente com outros municipios baianos Eunapolis e Santa Cruz
Cabralia — esta entre os cinco municipios em que os jovens estdo mais expostos as violéncias
no Brasil, segundo pesquisa do Forum Brasileiro de Seguranca Publica (2021). A questdo da
violéncia sexual ¢ grave nos trés municipios, envolvendo também comunidades indigenas. O
Atlas da Violéncia de 2017 indicava Porto Seguro como o nono municipio mais violento do

extremo sul da Bahia (Tabela 2).

Tabela 2 — Os 30 municipios mais violentos em 2015, com populagdo superior a 100 mil

habitantes, segundo a soma das taxas de homicidios e de MVCI

Nda de Nu Taxa de Taxade Jexa de
# UF Municipio Populagdo Homididio de MVCI Homididio MVl Homicidio
+MVCi
1 PA Altamira 108.382 114 2 105,2 1,8 107,0
2 BA Lauro de Freitas 191.436 177 10 92,5 52 97,7
3 SE Nossa Senhora do Socorro 177.344 159 12 89,7 6,8 96,4
B MA Sdo José de Ribamar 174.267 159 9 91,2 52 96,4
s BA Simdes Filho 133.202 112 11 84,1 83 92,3
6 CE Maracanau 221.504 172 26 77,7 11,7 89,4
7 BA Teixeira de Freitas 157.804 114 25 72,2 15,8 88,1
8 PR Piraquara 104.481 83 8 79,4 7.7 87,1
9 BA Porto Seguro 145.431 123 2 84,6 14 86,0
10 PE Cabo de Santo Agostinho 200.546 147 24 73,3 12,0 85,3
11 PA Maraba 262.085 201 15 76,7 5,7 82,4
12 RS Alvorada 206.561 162 4 78,4 1,9 80,4
13 CE Fortaleza 2.591.188 1729 295 66,7 11,4 78,1
14 BA Barreiras 153.918 1 119 0,6 77,3 78,0
15 BA Camagari 286.919 207 16 72,1 5,6 77,7
16 PA Marituba 122.916 94 0 76,5 0,0 76,5
17 PR Almirante Tamandaré 112.870 72 14 63,8 12,4 76,2
18 BA Alagoinhas 154.495 103 14 66,7 9,1 75,7
19 BA Eundpolis 113.191 66 19 58,3 16,8 75,1
20 GO Novo Gama 106.677 79 1 74,1 0,9 75,0
21 GO Luzidnia 194.039 143 2 73,7 1,0 74,7
22 PB Santa Rita 134.940 100 0 74,1 0,0 74,1
23 MA S3o Luis 1.073.893 758 36 70,6 3,4 73,9
24 GO Senador Canedo 100.367 74 0 73,7 0,0 73,7
25 PA Ananindeua 505.404 352 3 69,6 0,6 70,2
26 GO Trindade 117.454 82 [¢] 69,8 0,0 69,8
27 CE Caucaia 353.932 209 38 59,1 10,7 69,8
28 PE Igarassu 112.463 60 18 53,4 16,0 69,4
29 ES Serra 485.376 315 21 64,9 4,3 69,2
30 BA Feira de Santana 617.528 218 205 35,3 33,2 68,5

Fonte: Atlas da Violéncia (2017)
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Em relacdo as mortes violentas intencionais, entre os anos de 2019 e 2021, o municipio

de Porto Seguro aparece na vigésima sexta posi¢cao no ranking (Tabela 3).
Em 2020, segundo relatério do Centro Integrado de Comunicagdes (CICOM) da
Policia Militar de Porto Seguro - BA de 2021, houve aumento significativo de violéncia contra
mulher. Foram registrados 86 casos de agressdes contra mulher, 103 casos de ameagas e 12
ocorréncias de estupros, provavelmente reflexos do isolamento social devido a pandemia da
COVID-19, periodo em que a maioria das pessoas ndo procuraram as Unidades Basicas de

Saude (UBS).

Tabela 3 — Os 30 municipios mais violentos no periodo 2019-2021, com populaga@o superior a

100 mil habitantes, em mortes violentas intencionais

Mortes Violentas Intencionais -
Ns. Abs. Taxa por 100 md hab. Taxa
Munkipio UF 2009] 2020 2021 2019] 2020  2021] média | Posiclo
Cabo de Santo Agostinho PE 153 188 184 739 90,0 873 83,7 1
Caucaia CE 220 360 276 60,9 986 748 78,1 2
Feira de Santana BA 402 557 478 654 899 76,6 773 3
Simdes Filho BA 96 122 L 714 89528 693 76,9 4
Camagari BA 215 231 254 71,9 759 82,1 76,6 5
Sdo Gongalo do Amarante RN 103 74 58 100,6 714 55,3 75,7 6
Japeri RI 78 64 90 745 60,6 84,7 733 7
Altamira PA 132 53 49 1152 50,0 412 69,0 8
Mossord RN 224 187 159 753 622 523 633 9
ilhéus BA 89 102 111 54,8 638 70,4 63,0 10
Santo Antbnio de Jesus BA 64 73 51 63,0 76,2 454 62,9 11
Maracanad CE 117 180 116 513 784 50,2 60,0 12
Alagoinhas BA 73 S0 107 432 59,1 699 591 13
Vitoria de Santo Antdo PE 82 83 70 59,1 66,6 499 585 14
Itaituba PA 2 54 52 711 533 51,2 585 15
Nossa Senhora do Socorro SE 110 127 87 59,9 68,4 46,3 582 16
Juazeiro BA 108 122 151 498 559 688 582 17
Macaps AP n 243 315 64,0 474 60,3 57,2 18
Santa Rita P8 79 79 70 57,8 57,5 50,7 553 19
Santana AP 75 56 73 61,8 455 585 553 20
Angra dos Reis RS 141 108 80 69,2 52,2 381 531 21
Itaguai RJ 9 67 a7 744 49,7 344 528 22
Igarassu PE 68 69 S0 58,1 583 418 52,7 23
Belford Roxo RJ 326 232 224 638 452 435 508 24
Piraquara PR 48 71 54 42,5 618 46,2 50,1 25
Porto Seguro BA 54 71 102 36,3 47,1 66,9 50,1 26
Mararguape CE 56 103 36 434 790 273 459 27
Queimados RJ 108 &0 57 718 396 374 4956 238
Teixeira de Freitas BA 64 70 108 399 43,1 65,7 496 29
Sobral CE 61 136 111 29,2 64,5 52,3 48,7 30

Fonte: Forum de Seguranga Publica (2021)

Em 2021, um estudo do IPEA apresentou a distribuicdo dos 120 municipios mais
violentos entre as unidades federativas. No estudo ¢ possivel verificar que todas as unidades
federativas apresentam ao menos um municipio entre os mais violentos. Rio de Janeiro, Bahia
e Pernambuco se destacam como os estados mais violentos. Em termos regionais, a seguinte
distribuicdo de municipios: Norte com 16; Nordeste com 50; Sudeste com 30; Sul com 15 e

Centro Oeste com 9.
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O Indice de violéncia nas cidades da Bahia entre os anos de 2017 e 2020 mostra

municipios baianos mais violentos (IPEA, 2021).

Tabela 4 — indice de violéncia nas cidades da Bahia entre 2017-2020

Taxa Homicidios registrados segundo ano*

Cidade
2017 2018 2019 2020
Simdes Filho 118,74 79,76 49,86 89,80
Porto Seguro 101,75 100,94 45,73 47,10
Lauro de Freitas 97,59 65,61 71,05 44,60
Camagari 98,93 64,69 68,53 75,90
Eunapolis 77,33 69,45 51,16 55,90
[Théus 75,24 57,02 57,91 63,80
Jequié 71,33 49,42 29,49 36,50
Teixeira de Freitas 60,13 68,16 42,99 43,10
Santo Antonio de Jesus 70,24 74,55 64,03 76,20
Salvador 62,04 54,07 43,55 54,00
Itabuna 62,67 63,46 67,53 37,90
Vitéria da Conquista 60,41 65,21 51,41 47,80
Juazeiro 60,39 41,82 48,45 55,90
Alagoinhas 58,65 72,27 58,05 59,10
Barreiras 40,09 34,45 33,45 46,50

Paulo Afonso 42,16 36,75 32,26 35,40
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Feira de Santana 37,04 42.47 42.94 89,90

* Taxa por 100 mil habitantes

Fonte: IPEA - Atlas da Violéncia, Forum de Seguranga Publica (2021).

Ao analisar os dados registrados no Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificacao
(SINAN) referente ao municipio de Porto Seguro no periodo de 2017 a 2022, evidenciou-se que
no total geral de notificagdes (1.065), as violéncias mais frequentes foram contra mulheres
(83,61%), sendo a violéncia fisica (37,8%) a mais comum, seguida da violéncia
psicologica/moral (34,6%) e da violéncia sexual (9,65%). Essas violéncias foram praticadas em
ambiente domiciliar (76,1%) (Tabela 5) e corroboram com os dados do Atlas da violéncia 2021

nos quais as mulheres sdo as principais vitimas da violéncia no Brasil.

Tabela 5 — Quantitativo de casos de violéncia notificados entre 2017-2022, no municipio de Porto

Seguro, por Sexo, Raga, Tipo de violéncia e Local de ocorréncia.

Caracteristicas Quantitativo por ano
2017 2018 2019 2020 2021 2022  Total
Sexo
Feminino 48 141 312 153 142 38 834
Masculino 14 38 59 35 9 10 165
Total 62 179 371 188 151 48 999
Raca
Ign/Brasil 16 4 11 4 1 - 36
Branca 11 41 81 21 36 5 195
Preta 9 35 59 44 18 7 172
Amarela 2 1 2 2 2 - 9
Parda 20 92 199 109 93 36 549
Indigena 4 6 19 8 1 - 38
Total 62 179 371 188 151 48 999
Tipo de Violéncia
V. Fisica 44 77 230 133 73 33 590
V. Psicologica/moral 23 89 232 106 68 20 538
V. por tortura 8 16 23 18 9 8 82
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V. sexual 24 50 57 39 25 6 201
Trafico de seres humanos 0 0 0 0 2 0 2
V. financeira/econdmica 1 4 21 19 31 1 77
Negligéncia/Abandono 1 15 18 0 1 0 38
V. trabalho infantil 0 5 0 0 1 0 6
V. Intervengao legal 1 1 1 0 0 0 3
Outras violéncias 1 6 2 8 3 1 21
Total 103 263 584 323 216 69 1558
Local de Ocorréncia
Residéncia 27 59 281 131 90 56 644
Habitacao Coletiva - 1 2 1 2 - 6
Escola - 3 2 - 1 - 6
Bar ou Similar 2 2 2 2 2 3 13
Via Publica 17 20 34 21 8 13 113
Comércio/Servigos - - 5 3 3 - 11
Industria/construcao - 1 - - - 2 3
Outros - 1 - - - 2 3
Total 52 99 340 170 108 76 845

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo 2022.

A complexidade do problema demanda esforgos de diferentes frentes para conceder
solugdes vidveis. A articulagdo intersetorial ¢ um caminho necessario, e indica a importancia
de envolver varios atores sociais na abordagem a violéncia. No ambito das politicas publicas, ¢
preciso que educagdo, saude, justica e assisténcia social estejam interarticuladas na
continuidade e integralidade das intervengdes e resolugdo do problema (LIMA et al., 2011). No
campo da saude, a Atencdo Primaria a Satide constitui um dos principais componentes desta
rede, visto que é a principal porta de entrada ao Sistema Unico de Saude. Um dos principais
dispositivos da APS, no Brasil, s3o as Unidades de Saude da Familia (USF), as quais, por meio
da Estratégia Saude da Familia, permitem respostas da satide publica as questdes das violéncias
em sua dimensao territorial (MARGARIDO; PROSPERO; GRILLO, 2013). No contexto da
Satde da Familia (SF), os vinculos estabelecidos entre profissionais e usudrios facilitam a

identificacdo, interven¢do e acompanhamento das situagdes de violéncias.
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Nessa perspectiva, o presente estudo descrito busca responder algumas perguntas
norteadoras: Quais os desafios atuais para discutir as violéncias na agenda da ESF? Quais sao
as estratégias de enfrentamento as violéncias utilizadas nas praticas de cuidados em saude na
ESF? Quais as percepgdes dos profissionais da ESF e da rede intersetorial sobre o atendimento
as vitimas de violéncias?

Espera-se com essas indagacdes considerando o contexto estudado, favorecer o
monitoramento dos casos de violéncias que permita o acolhimento as vitimas, além da
compreensdo das praticas e dos modos de enfrentamento as violéncias, a fim de contribuir com
as equipes e gestores na consolidacdo e na materializacao das politicas publicas, nas orientagdes

para o acolhimento as violéncias no territorio.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as praticas de cuidado da Estratégia de Satde da Familia e as abordagens

intersetoriais no acolhimento as vitimas de violéncias em um municipio do Sul da Babhia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar as percep¢des dos profissionais da ESF e da rede intersetorial sobre o
atendimento colaborativo as vitimas de violéncia

2. Identificar as principais estratégias de prevencado e cuidado das equipes da ESF e da rede
intersetorial no enfrentamento as violéncias no territorio;

3. Descrever as a¢des de Educacdo Permanente desenvolvidas pelas equipes da ESF no
enfrentamento as violéncias;

4. Investigar a utilizagdo da Cartilha de Abordagem as Violéncias pelas equipes da ESF

como guia orientador no enfrentamento as violéncias.
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3 MARCO TEORICO

3.1 VIOLENCIAS E SUBJETIVIDADE

A compreensao das praticas violentas e o olhar sobre aqueles que sofrem violéncias
tém se tornado angulos importantes de estudo e andlise para entender as relagdes violentas e
aprimorar agdes de politicas publicas, em especial na area da satide. A Psicologia Social tem se
demonstrado como uma importante area de conhecimento para a producgdo de estudos sobre as
violéncias, uma vez que propdem agdes e politicas sociais diversas que auxiliam na ruptura de
praticas violentas, desvelando os mecanismos complexos que as mantém na sociedade. Neste
sentido, de que forma a Psicologia Social contribuiu para se pensar as dinamicas sociais que
sustentam, intensificam e contribuem para o surgimento da violéncia contra mulheres, criangas,
adolescentes, idosos, moradores de rua, usuarios de drogas, populacdes periféricas, LGBTQI+?

A Psicologia Social, de modo geral, faz uma diferenga conceitual entre agressdo e
violéncia. Enquanto a violéncia ¢ entendida negativamente, a agressdo ¢ considerada parte
integrante do psiquismo humano, sendo a violéncia geralmente julgada como uma forma nociva
de agressdo (ARGEMi; RUEDA, 2002; FARIA; PATINO, 2020). Nas teorias da Psicologia
Social contemporanea, a agressao e a violéncia tém um caracter relacional: isto €, manifestam-
se contra alguém e sdo executadas por alguém. Desta forma, um ato agressivo se localiza em
contextos de interagdes intersubjetivas (interpessoais ou intergrupais), possui uma dimensao
intencional que causa um dano e, finalmente, ¢ acima de tudo, um comportamento
antinormativo (ARGEMI; RUEDA, 2002).

Assim sendo, a norma, a normalidade, o ethos coletivo podem ser entendidos como
regras de conduta e regularidade funcional social, que se opdem ao que € considerado desordem
e irregularidade e disseminado pelo poder de normalizacdo (ADORNO, 2001; FOUCAULT,
2001).

E crescente o reconhecimento do tema acerca da necessidade de se incluir na agenda
da saude as questdes de violéncias e suas interagdes intersubjetivas, a fim de que a partir do seu
reconhecimento se possa enfrentd-las (DAHLBERG; KRUG, 2006). As autoras complementam
que ndo se deve reduzir as consequéncias de maneira imediata, elas podem estar presentes ao
longo de toda a vida e impde uma carga de danos e prejuizos aos individuos, familias,

comunidades € ao sistema de saude em todo o mundo.
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Algumas indagacdes pautam as discussdes sobre violéncias e suas interagdes
intersubjetivas que remetem, em especial, para os processos psicossociais presentes na
construc¢do de identidades subjetivas de pessoas que vivenciam cenarios de violéncias. Como
trabalhar um tema tdo complexo em um contexto marcado por desigualdades sociais,
dificuldades de acesso, discriminagdes ¢ vulnerabilidades?

Sdo inegaveis as sérias implicacdes, imediatas e de longo prazo, para a saude e
desenvolvimento psicologico e social que as violéncias representam para os individuos,
familias, comunidades, paises. Soma-se a tais impactos as consequéncias das violéncias para os
servicos de satde, permeados pelos escassos recursos disponiveis. Nesse sentido, torna-se
fundamental que os profissionais da drea de satde, os primeiros a socorrer as vitimas das
violéncias, possuam capacidade técnica e habilidades socioemocionais para acolher aqueles que
estdo em situacdo de fragilidade.

Reduzir as consequéncias associadas a violéncia apenas as lesdes e mortes, restringe a
compreensdo das violéncias no campo dos fendOmenos sociais e da saude. Tal processo cria
obstaculos para a elaboragdo de estratégias de enfrentamento das violéncias, que visam atender
problemas que antes eram menos frequentes ou ndo incluidos na agenda da saude e da
Psicologia Social (FALERIOS, 2003).

As violéncias produzem, muitas vezes, deformacgdes nas identidades subjetivas,
especialmente naquelas populagdes pobres e vulneraveis, por meio do processo de
criminalizacdo da pobreza e das desigualdades sociais. Muitas vitimas de violéncias assumem
a identidade que Ihe ¢é atribuida socialmente (CROCHIK, 2008). Contudo, uma vez que as
identidades subjetivas sdo construidas na relacdo com a cultura, o que estd em jogo ¢ a forma
como a sociedade tem lidado com as populagdes que sofrem violéncias, em um contexto
crescente de vulnerabilidade, injustica social, dificuldades de acesso e desigualdades sociais,
com consequente precariza¢do das condi¢des de vida (FARIA; PATINO, 2020).

As injusticas e desigualdades sociais sdo tdo antigas quanto as violéncias, e vém
ampliando suas formas de manifestacdo nos dias atuais. Segundo Ricoeur (2001 apud FARIA,
2020, p. 18), ¢:

pela incapacidade do homem de escapar totalmente ao mal que afeta o
exercicio das liberdades humanas, que se cometem injusticas. Pela
incapacidade de agir com ética, de se enxergar a si mesmo e ao outro,
respeitando os simbolos e valores que estruturam nossa compreensiao das
relagdes sociais no campo da alteridade.

A partir das consideragdes tedricas ora expostas € possivel pensar como certas formas

de injusticas, proprias das desigualdades sociais, afetam e podem ser interpretadas pelos sujeitos
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como uma forma de violéncia intencional. Segundo Barata (2009), quando falamos em
desigualdade social estamos nos referindo as situagdes que implicam algum grau de injustica,
uma vez que estdo associadas as caracteristicas sociais que sistematicamente colocam alguns
grupos em desvantagem com relagdo a oportunidade de ser e se manter sadio.

Para Minayo e Souza (1998), a violéncia ¢ exercida, sobretudo, enquanto processo
social, portanto, o setor da saude ndo € o unico responsavel pelo enfrentamento. Contudo, além
de atender as vitimas da violéncia social, ndo se deve perder de vista a elaboragdo de estratégias
para o enfrentamento, direcionadas a promogao a satude e estando ligadas a ela na medida em
que participa do conjunto das questdes e relacdes da sociedade. Deve-se buscar ir além das
praticas curativas, mas definindo medidas preventivas destes agravos e de promocdo a saude,
em seu conceito ampliado de saude com ag¢des que garantam a integralidade da atengao.

A Psicologia Social auxilia para que praticas e agdes sociais sejam problematizadas,
com o objetivo de evidenciar como os sentidos de Si e do Outro que se “subjetivizam” sdo
identificados em narrativas de pessoas vitimas de violéncias. Neste sentido, o desafio da
Psicologia Social, no tocante a este tema especifico, estaria em tentar oferecer condigdes
subjetivas para que formas de violéncia ndo se repitam, permitindo as vitimas a elaboracao

subjetiva da propria historia (SPINK, 2010).

3.2 A VIOLENCIA NO CAMPO DA SAUDE PUBLICA

A violéncia enquanto questdo social ¢ objeto de estudo de diversos campos do
conhecimento, portanto ndo se restringe a setor especifico. Segundo Minayo (2004), ela passa
a ser relevante para o setor satide quando passou a ser associada a qualidade de vida; as lesdes
fisicas, psiquicas e morais, além das exigéncias de atengdo e cuidados dos servigos médico-
hospitalares.

Se anteriormente a violéncia era pautada apenas no ambito da Justica e da sociologia,
ela passa a ser prioridade no ambito da satide pelo crescente nimero de vitimas que faz todos
os dias. O aumento das taxas de morbidade e mortalidade ocasionadas pelas violéncias nas
ultimas duas décadas tornou o assunto pauta da Saude, tanto pelo crescimento das intervengdes
realizadas nos servicos de emergéncia e internagdo, quanto pelos efeitos a longo prazo,
ocasionando o comprometimento da qualidade de vida, da satde fisica e emocional da
populacao (MINAYO, 2011).

A abordagem das situagdes de violéncia ndo ¢ simples, tampouco hé solugdes prontas.

Violéncias e acidentes sdo responsaveis por grande parte da transformagao no perfil de saude,
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impondo atuagdes sobre determinantes sociais, englobando aspectos amplos, que vao desde o
estilo de vida, até relacdes ambientais, econdmicas, culturais e sociais. (APOSTOLICO et al.,
2013).

Segundo Minayo (1998), o setor da satde se constitui o caminho onde confluem as
vitimas impactando sobre os servigos de urgéncia, de atengdo especializada, de reabilitagdo
fisica, psicoldgica e de assisténcia social. A autora ainda destaca que a morbidade por violéncia
¢ dificil de ser mensurada, seja pela escassez de dados, seja pela imprecisdo das informagdes
geradas através dos boletins de ocorréncias policiais, seja pela pouca visibilidade que tém
determinados tipos de agravos, ou ainda pela multiplicidade de fatores que envolvem atos
violentos.

A OMS propds no relatéorio mundial, uma tipologia que classifica as violéncias
segundo a natureza do ato violento e as caracteristicas do agressor, o que consideramos
importante mencionar aqui para maior compreensao da violéncia.

Dahlberg e Krug (2006), baseado na tipologia das violéncias classificadas pela OMS,
classifica-as em 03 grandes categorias a saber:

Violéncia auto-infligida ¢ subdividida em comportamento suicida e agressao
auto-infligida. O primeiro inclui pensamentos suicidas, tentativas de suicidio
— também chamadas em alguns paises de "para-suicidios" ou "auto injurias
deliberadas" — e suicidios propriamente ditos. A autoagressao inclui atos como
a automutilagdo.

Violéncia interpessoal divide-se em duas subcategorias: 1) violéncia de
familia e de parceiros intimos — isto é, violéncia principalmente entre
membros da familia ou entre parceiros intimos, que ocorre usualmente nos
lares; 2) violéncia na comunidade — violéncia entre individuos sem relagdo
pessoal, que podem ou ndo se conhecerem. Geralmente ocorre fora dos lares.
O primeiro grupo inclui formas de violéncia tais como abuso infantil,
violéncia entre parceiros intimos e maus-tratos de idosos. O segundo grupo
inclui violéncia da juventude, atos variados de violéncia, estupro ou ataque
sexual por desconhecidos e violéncia em instituigdes como escolas, locais de
trabalho, prisoes e asilos.

Violéncia coletiva acha-se subdividida em violéncia social, politica e
econdmica. A violéncia coletiva cometida com o fim de realizar um plano
especifico de agfo social inclui, por exemplo, crimes carregados de ddio,
praticados por grupos organizados, atos terroristas e violéncia de hordas
(DAHLBERG; KRUG, 2006, p. 1166).

Nessa classificagdo, as categorias apresentam as causas das violéncias a partir de um
modelo multifatorial, cuja determinagdo assenta-se, entre outras questoes, a partir das diferentes
facetas das desigualdades sociais, riscos e vulnerabilidades, onde a miséria, a fome e o

desemprego sdo marcadores da violéncia. Além disso, um Estado ineficiente e sem programas
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de politicas publicas de seguranca contribui para a sensagdo de injustica e impunidade
(MINAYO, 2006).

O Brasil ¢ um dos paises onde a violéncia exerce impacto significativo sobre o campo
da saude (MINAYO, 2004). A transi¢do epidemiologica das doencgas infecto-parasitarias para
a violéncia, revela um fendémeno de destaque na transicao das doencas de outras etiologias para
a chamada “causas externas”. Assim, desde a década de 1960 e na década de 1980, houve um
crescimento de cerca de 29% na propor¢do de mortes violentas, o que representa nimeros
elevados e crescentes de indicadores de saude absolutamente negativos.

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) tem atuado nos altimos anos em diversas
frentes, com destaque para o atendimento as pessoas em situagdo de vulnerabilidades e
fragilidades relacionadas as violéncias. Tem tentado adotar parcerias interinstitucionais,
especialmente com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), com a Educacio, com a
Seguranga Publica e com todas as instituigdes que compdem os sistemas de garantia de direitos.
Todavia, a prevengdo a violéncia e a promocao de uma “cultura de paz” ainda sdo desafios a
serem efetivados. A violéncia torna-se um problema de satide porque afeta diretamente a satide
fisica, emocional e afetiva dos individuos de forma individual e coletiva.

Apesar da forte marca das violéncias no Brasil desde inicio da década de 1980,
constituindo a segunda causa de 6bitos, somente em 2001 foi instituida a Politica Nacional de
Reducdao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria MS/GM n° 737), que
propos acdes de enfrentamento em todo o territorio (BRASIL, 2001). Foram enfatizados os
fundamentos da promocdo da satde, tendo por finalidade o alcance da qualidade de vida, a
intersetorialidade e as medidas de fortalecimento da acdo comunitaria. Essa Politica, que define
diretrizes para o setor, identifica responsabilidades institucionais consideradas essenciais na
abordagem das questdes e prioriza as medidas preventivas — sob o enfoque de que quanto mais
se investe na prevencao primdria, menor € o custo no atendimento as vitimas, maior o impacto
e abrangéncia na protecdo da populacio.

Considerando a magnitude do tema da violéncia e os impactos na satde da populacao,
em 2003, o Ministério da Saude (MS) criou a Coordenagdo Geral de Doengas e Agravos nao
Transmissiveis (CGDANT), momento em que as acdes de enfrentamento das varias expressdes
da violéncia comegaram a ter um foco maior na vigilancia e prevencao de Agravos (MINAYO
et al., 2018).

Na perspectiva de superar e fortalecer as a¢des de enfrentamento das violéncias no
SUS, os gestores assumiram o compromisso publico da construg¢do do Pacto Pela Saude (PPS).

Com base nos principios constitucionais do SUS e com énfase nas necessidades de satide da
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populacao, foi publicada em fevereiro de 2006 a Portaria GM/MS n° 399, que aprovou o Pacto
da Saude com defini¢do de prioridades articuladas e integradas aos outros dois componentes —
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao do SUS (BRASIL, 2006a).

Destarte para o componente Pacto da vida, na sua diretriz operacional, assumiu o
compromisso da elaboragdo e implantacdo da Politica Nacional de Promogao da Satde - PNPS
(Portaria GM/MS 687/2006). Revisada em 2014, a PNPS ratificou o compromisso do Estado
brasileiro com a ampliacdo e qualificacdo de acdes de promogao da saude nos servigos e na
gestdo do SUS. Uma das tematicas destacadas como tema transversal ¢ a Cultura da Paz e
Direitos Humanos, tema trabalhado no Programa Saude na Escola, a exemplo das acdes de
prevencao do bullying (BRASIL, 2006b).

Para consolidar a implantacdo da Coordenacdo Geral de Doengas e Agravos nao
Transmissiveis, especialmente, no tocante a Vigilancia Epidemiologica de Violéncias e
Acidentes, o MS instituiu em 2009, a notificagdo de violéncias, inserindo no Sistema Nacional
de Agravos Notificaveis (SINAN), o que colaborou com a expansdo da Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (VIVA), garantindo a sustentabilidade da notificacdo de violéncias (BRASIL,
2011a). O processo de implantacdo ocorreu de modo gradual e por adesdo de estados e
municipios de acordo com a estruturagdo da area de Vigilancia Epidemioldgica de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT) local.

Com a publicagdo da Portaria n° 104 de 25 de janeiro de 2011, e posteriormente da
Portaria n° 1.271 de 06 de junho de 2014, a notificagdo de violéncias passou a integrar a lista
de notificagdo compulsoéria, universalizando a notificagdo para todos os servicos de satde
(BRASIL, 2011, 2014). A ficha de notificacdo deve ser utilizada para notificagdo de qualquer
caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada,
trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura. Desse modo, a notificacio
objetiva dar visibilidade as violéncias perpetradas contra esses segmentos da populacdo
revelando sua magnitude, tipologia, gravidade, perfil das pessoas envolvidas, localizagdo de
ocorréncia e outras caracteristicas dos eventos violentos (BRASIL, 2014).

Neste sentido, a notificacdo da violéncia torna-se um importante instrumento para
subsidiar o planejamento e a execugdo de politicas publicas integradas e intersetoriais para a
reducdo da morbimortalidade decorrente das violéncias e, efetivamente, promover o combate
as violéncias, a cultura de paz, a equidade e a qualidade de vida (BRASIL, 2011).

Toda a legislagdo elaborada para o tratamento e abordagem da violéncia no setor
satde, coaduna com o principio fundamental da satide como direito social do SUS, inscrevendo

o acesso universal e integral e equanime. O fortalecimento e a consolidagdo de tais propostas
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encontram-se pautadas na Politica Nacional da Atencdo Priméria (PNAB), que concebe a
Estratégia da Saude da Familia (ESF) como estratégia prioritaria para a reorganizacdo do
modelo assistencial da saude. Neste sentido ¢ reconhecida como uma importante estratégia
politica para o enfrentamento das violéncias, especialmente no que concerne a sua prevencao
(SOUSA, 2009).

Dentro dos niveis de atencao estabelecidos pelo SUS, entende-se que a Ateng¢ao Basica
a Saude ¢ privilegiada por ter, em suas diretrizes, as a¢cdes de promog¢ado a saude, prevencao e
preservacdo do bem-estar nas comunidades. Por ser a porta de entrada do sistema de saude,
também desenvolve acdes relacionadas ao diagnostico, tratamento e reabilitagdo (BRASIL,
2017a). Segundo a PNAB:

[...] deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada
e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atengdo a Saude. Por isso, é
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizag@o, da humanizagao, da equidade e da participacdo
social (BRASIL, 2012a, p. 9).
Assim, a estratégia de satide da familia, que constitui a porta preferencial de entrada
dos usuarios no sistema de saude, deve configurar-se como um espago potente de acolhimento,

protecdo e apoio a populag@o em situacao de violéncia (BRASIL, 2006b).

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, documental, descritivo e de carater
exploratdrio, que teve como objetivo analisar as praticas de cuidado da Estratégia da Saude da
Familia e as abordagens intersetoriais no acolhimento as vitimas de violéncias em um municipio
do Sul da Bahia, além de identificar as principais estratégias de prevencao e cuidado das equipes
da ESF e da rede intersetorial no enfrentamento as violéncias no territorio. Buscou descrever as
acoes de Educacdo Permanente desenvolvidas pelas equipes no enfrentamento as violéncias,
analisar as percepc¢des dos profissionais da ESF e da rede intersetorial sobre o atendimento
colaborativo as vitimas e investigar a utilizacao da Cartilha de Abordagem as Violéncias pelas
equipes da ESF como guia orientador no enfrentamento as violéncias, organizada a partir das
atividades realizadas pela RAS em conjunto com docentes e discentes da Universidade Federal

do Sul da Bahia (UFSB).
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4.2 AREA DO ESTUDO E POPULACAO

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Porto Seguro, localizado no Sul da
Bahia, com populagdo estimada de 150.658 habitantes (IBGE, 2017) e com a extensao territorial
de 2.408,327 km?. Com vasta complexidade territorial, a cidade ¢ banhada por 60 km de praia
ao leste, cortada pelos Rio Buranhém, Rio Caraiva e seus afluentes, os quais separam o0s
aglomerados populacionais e as faixas terrestres em sua foz, a exemplo dos Distritos de Arraial
D’Ajuda, Trancoso e Caraiva, além de comunidades distantes da sede, e expressivo contingente
de indigenas, um dos maiores do estado da Bahia (IBGE, 2017).

De acordo com a organizacdo do Plano Diretor da Regionalizagdo-PDR do estado da
Bahia, o municipio faz parte da macrorregido Extremo Sul constituida por 21 municipios e sede
de microrregido compreendida por 08 municipios por apresentar maior capacidade de servigos
de saude instalados (BAHIA, 2018).

No que concerne aos aspectos econdmicos e sociais 0 Municipio de Porto Seguro/BA,
segundo o IBGE (2017) apresenta o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
de 0,676 em 2010, ocupando a 2.524% posi¢dao no pais, e 20° posicdo no estado, refletindo
importantes desigualdades sociais.

O territorio apresenta uma populagdo com niveis socioecondmicos variados, e também
vulnerabilidades sociais; de um lado existe um turismo de entretenimento € ecoldgico como
forte indutor da economia local, por outro lado, contrasta uma populacdo de migrantes das
regides circunvizinhas que buscam oportunidades e sdo cerceados pela baixa qualificacio
profissional remetendo as desigualdades sociais e maior exposi¢do aos varios tipos de
violéncias.

A organizag¢do da Atencdo Primaria em Saude (APS) no municipio estd estruturada
pela divisdo geopolitica sanitaria em 04 (quatro) Distritos Sanitdrios a saber: Distrito Sanitéario
Centro; Distrito Sanitario Complexo Frei Calixto; Distrito Sanitario Litoral Sul; Distrito
Sanitario Rural.

O Distrito Litoral Sul configura-se como um importante polo de turismo por apresentar
belezas naturais com praias paradisiacas formado pelos vilarejos de Trancoso, Caraiva, Nova
Caraiva, Itaporanga e Vale Verde, destacando Arraial D’Ajuda com a populagdo estimada em
cerca de 16.997 habitantes no ano de 2010 (IBGE, 2017). E formada por uma populagio de
estrangeiros, da regido sudeste, das regides circunvizinhas e uma parte pela populagdo nativa e

uma comunidade indigena da Aldeia Velha, de etnia Pataxd.
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A APS do municipio se estrutura em 29 Unidades Basicas de Saude, com 43 equipes
da ESF, 10 unidades de ponto de apoio a saude, 02 polos de Academia da Satde, 06 nucleos de
Academias ao ar livre, 247 Agentes Comunitdrios de Satde, 31 equipes de Saude Bucal, 01
odontomovel, e 04 equipes de Nucleos Ampliados de Satde da Familia (PORTO SEGURO,
2020a).

Atualmente o municipio possui cobertura de 99,77% da Estratégia de Saude da
Familia, 71,93% de satide bucal e 95,52% de cobertura de Agentes Comunitarios de Saude
(BRASIL, 2019).

Destaca-se o Distrito Litoral Sul por se tratar do territério onde estdo inseridas as
equipes de saude que participaram da pesquisa: USF Arraial Bairro e USF Wilson Batista,
totalizando 4 (quatro) equipes da Estratégia da Satide da Familia (ESF). O estudo contou ainda
com a participagdo dos trabalhadores do Nucleo Ampliado da Saiude da Familia (NASF),
Apoiadores Institucionais (Al), representantes da Secretaria de Satde e Representantes da Rede
Intersetorial: Profissionais do Conselho Tutelar (CT), Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
Defensoria Publica (DP), Centro de Referéncia de Atendimento & Mulher (CRAM), Centro
Integrado de comunicagdo (CICOM/SSP), Conselho do Idoso (CI), Conselho Municipal de
Educacao (CME), Secretaria Municipal de Educaciao (SME), Secretaria de Acao Social (SUAS)

4.3 PERCURSO METODOLOGICO

Primeira Etapa — Levantamento bibliografico

Como primeira etapa teve inicio a pesquisa na literatura especializada, definida de
acordo com aproximagdes conceituais capazes de prover aprofundamento do problema acerca
do tema pesquisado, utilizando-se levantamento e anélise de fontes secundarias, como livros e
artigos académicos, os quais contribuirdo para a contextualiza¢ao do objeto do estudo.

Nesta etapa do projeto, as buscas foram realizadas com recorte temporal de 2006 a
2022, por ter se observado a inclusdo das violéncias na agenda do setor da Saude, a partir do
Pacto pela Vida de 2006. As publicagdes selecionadas foram consultadas nas seguintes bases
de dados: Scientific Electronic Library (SCiELO), National Library of Medicine (Medline) e
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), utilizando os
descritores (Mesh/Descs): “violéncias; “vulnerabilidades”; “intersetorialidade”; “desigualdades

sociais”; “Estratégia Saude da Familia”. Os critérios de inclusdo de artigos foram: estudos
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realizados no Brasil em periddicos com texto completo nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; artigos originais e de revisdo com livre acesso, dentro do recorte temporal (2006 a
2022). Quanto aos critérios de exclusdo, foram: estudos repetidos e estudos que ndo incluiram
objeto da pesquisa.

Inicialmente, foram levantadas 165 publicacdes, sendo 53 publicagdes no Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), 53 publicagdes na Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e 59 publicagdes na National Library of Medicine
(MEDLINE). Apoés aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo (Figura 5), foram
selecionadas 67 publicagdes para revisdo integrativa da literatura para subsidiar o didlogo com

os achados e resultados do estudo (Figura 2).

Figura 2 — Metodologia para a selecdo dos artigos

Busca nas bases de dados:
SciELO, LILACS ¢ MEDLINE;

Resultados: 53 (SciELO);
53 (LILACS); 53 (MEDLINE);

Aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusio;

Resultados: 27 (SciELO);
19 (LILACS); 22 (MEDLINE);

Andlise dos artigos (breve
leitura);

Resultados: Total de 67
artigos.

Fonte: Elaborado pela autora.

Considerando os critérios de inclusdo das publicagdes nesta revisao, foram destacados
(16) dezesseis artigos que evidenciaram estudos sobre as violéncias domésticas, (10) dez sobre
as percepcdes dos profissionais de saude e intersetorial no atendimento das vitimas de
violéncias, (15) quinze artigos sobre praticas de cuidados e estratégias para o enfrentamento

das violéncias domésticas, (07) sete artigos sobre a violéncia no contexto da pandemia da
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COVID-19. Os outros artigos identificados apresentaram similaridades com o estudo sobre as
politicas publicas e o processo de trabalho e formacdo dos profissionais que lidam com a
tematica a saber: (04) quatro que abordam a formacgao, (05) cinco sobre a intersetorialidade,
(03) trés abordando a cultura da paz, (07) sete enfatizando os entraves como estrutura,
fragilidade no processo de trabalho, entre outras.

Além das buscas nas bases de dados citadas, foram utilizadas outras fontes para
explorar dados registrados em sistemas de informag¢do como IBGE, SINAN, IPEA, a fim de

complementar as referéncias pertinentes ao estudo.

Segunda Etapa — Analise documental

A partir do trabalho desenvolvido pela Secretaria Municipal de Satude de Porto Seguro,
por meio da Atengdo Basica e do Nucleo de Educagdo Permanente em Satide (NEPS), em
parceria com a Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), no periodo de maio de 2016 a
maio de 2018, no Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satude (PetSatde/GraduaSUS).
No ano 2 (2017-2018), foi realizada uma intervencao sobre o enfrentamento das violéncias no
territorio, que contou com o apoio e participagdo dos profissionais das equipes da ESF e da rede
intra e intersetorial para abordar as violéncias. Foram trabalhados temas sobre a exclusao social,
vulnerabilidades, riscos em saude, intersetorialidade e praticas profissionais no territério de
Porto Seguro/BA. Ficaram evidentes os varios fatores de fundamental importancia para superar
as lacunas e os desafios no enfrentamento as violéncias no territorio. Nessa etapa do trabalho
foi construida a “Cartilha de Abordagem para o enfrentamento dos diferentes tipos de violéncia”

(Anexo B, link para acesso: Cartilha violéncia). O documento foi disponibilizado para toda a

Rede de Satde do municipio com objetivo de instrumentalizar os profissionais na abordagem e
no enfrentamento as violéncias, por meio de orientagdes técnicas, assistenciais e fluxogramas.

Além disso, a cartilha oferece recomendagdes para ampliar a capacidade de produgao
de respostas mais adequadas a essa problematica, por meio do fortalecimento do acolhimento,
da escuta, do sigilo, e da notificagdo e acompanhamento das pessoas em situa¢do de violéncia
na RAS.

A partir da analise dos contetidos que contribuiram para a elaboragdo dessa cartilha,
foram selecionadas palavras, expressdes-chave e outros aspectos relevantes que constituiram as
questdes dos roteiros que foram aplicados nos grupos focais.

A pesquisa documental ¢ um procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para a

apreensdo, compreensao e analise de documentos dos mais variados tipos. Desse modo,
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caracteriza-se pela busca de informagdes em documentos que ndo receberam nenhum
tratamento cientifico, como relatorios, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes,
gravagdes, fotografias, entre outras matérias de divulgacdo (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 2009). Para os autores a conceituagdo de documentos pode ser descrita como
declaracdo escrita, oficialmente reconhecida, que serve de prova de um acontecimento, fato ou
estado; qualquer objeto que comprove, elucide, prove ou registre um fato, acontecimento;
arquivo de dados gerado por registros de atividades.

Uma vez que a percep¢do e compreensdao sobre violéncias sdo expressas de formas
diferenciadas pelas vitimas, que vivenciam a situa¢do, os dados qualitativos sdo importantes na
constru¢do do conhecimento e das percepgdes, pois permitem a reformulacdo de teorias,
podendo ampliar abordagens ja tidas como consolidadas. Segundo Minayo (1999), a pesquisa
qualitativa se preocupa com a realidade que ndo pode ser quantificada, como ¢ o caso do

universo dos significados, das percepcdes, emogdes e expectativas.

Terceira Etapa — Grupos Focais

Na terceira etapa, foram realizados grupos focais com a moderagdo da pesquisadora
responsavel juntamente com a orientadora deste estudo. O papel da moderagdo ¢ facilitar e
produzir um ambiente informal e confortavel para que os participantes se sintam mais a vontade
para falar e interagir.

A estratégia metodologica dos Grupos Focais (GFs) constitui uma importante técnica
de coleta de dados em pesquisas qualitativas, pois intensifica o acesso as informagdes acerca
de um fendmeno, seja pela possibilidade de gerar novas concepcdes ou pela andlise e
problematizagdo de uma ideia em profundidade. Ocupa, como metodologia, uma posi¢do
intermediaria entre a observagao participante e a entrevista de profundidade. Desenvolve-se a
partir de uma perspectiva dialética, na qual o grupo possui objetivos comuns e seus participantes
procuram aborda-los trabalhando como uma equipe. Nessa concepg¢ao, ha uma intencionalidade
de sensibilizar os participantes para operar na transformagdo da realidade de modo critico e
criativo (TRAD, 2009).

Para a aplicagdo da técnica de grupo focal, foram formados 03 grupos constituidos por
12 participantes em cada grupo para explorar a tematica em questdo. Além de considerar a
complexidade do tema abordado, o critério de definicdo do nimero de participantes nos Grupos
focais esta respaldado na literatura que revela uma variacgdo entre seis e 15 participantes como

satisfatoria para assegurar a participagdo efetiva dos grupos nas discussdes (TRAD, 2009).
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Considerando o tempo de duracdo dos GFs do referido estudo, a complexidade do
tema, a facilitacdo da conducao das discussdes, a garantia da participacao de todos e, sobretudo,
o distanciamento social causado pela pandemia da Covid-19, a sele¢do do numero dos
participantes no estudo, ficou definida por 12 participantes.

O primeiro grupo foi constituido por (12) doze agentes comunitarios de satde (ACS):
(06) seis da USF Arraial Bairro I e II, (06) seis da USF Wilson Batista I e II; o segundo por
(02) dois médicos, (02) dois enfermeiros, (02) dois cirurgides dentistas, (01) um auxiliar de
saude bucal, (01) um psicoélogo e (01) um assistente social do NASF, (02) dois técnicos de
enfermagem e (01) uma recepcionista, respeitando a paridade das quatro USF; o terceiro por
(04) quatro representantes das USF, (01) um da gestdo da Atencdo Basica, (01) um da
Vigilancia em Satde, e um representante de cada instituicdo da rede intersetorial (CRAM,
CREAS, Defensoria Ptblica, CRAS, CICOM, e Conselhos: tutelar, Idoso, Saude, Educagao).

Os grupos foram divididos para facilitar a justaposicdo e a comparacao de informagdes
pela heterogeneidade das categorias dos participantes onde as diferentes composi¢des
possibilitaram a identificacio de conceitos, percepcdes, expectativas, motivacdes e
necessidades dos grupos especificos (TRAD, 2009). Vale ressaltar que os grupos foram
acolhidos pela pesquisadora e acompanhados pela psicologa do NASF com o objetivo de
colaborar na condugdo dos aspectos passiveis de constrangimentos e ansiedades na interagao.

Em relagdo aos critérios de inclusdo, foram incluidos os participantes trabalhadores da
saude e estar lotado na USF Arraial Bairro e USF Wilson Batista; ter exercido suas fungdes nas
USF por um periodo minimo de seis meses e ser representante legal das instituicdes que
compdem a rede intersetorial do municipio.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos os profissionais que estavam de
licengas e/ou férias das atividades laborais no periodo da realizacdo dos grupos focais e aqueles
que optaram por participacdo de forma remota, mas que perderam a conexao na maior parte do
tempo de duragdo da atividade.

Os contatos dos participantes das ESF do estudo, foram realizados pela pesquisadora
responsavel visto que atua no NEPS da SMS cuja instancia realiza uma interlocu¢do com as
equipes o que facilitou a comunica¢do. Desse modo, os convites foram de forma presencial por
meio de uma reunido de equipe cujo projeto de pesquisa foi apresentado e os participantes
tiveram acesso ao TCLE (Apéndice A) e as informagdes sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa.

Considerando o trabalho intersetorial atribuido ao NEPS/SMS, os participantes da rede

intra e intersetorial, foram convidados por meio de oficio circular protocolados pela
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pesquisadora de forma presencial ao representante da institui¢do, a fim de apresentar o projeto
de pesquisa, bem como o acesso ao TCLE (Apéndice A) e as informagdes dos procedimentos e
os objetivos do estudo.

De forma a respeitar as determinacdes sanitarias de distanciamento social, os grupos
foram realizados de forma hibrida (presencial e virtual), possibilitando a participacdo a
distancia daqueles que ndo puderam, ou ndo quiseram comparecer presencialmente. Os grupos
foram realizados no auditério da Central de Regulacdo do municipio, local de facil acesso aos
participantes, e que contava com uma boa infraestrutura (computador, webcam, caixa de som,
Datashow, wi-fi) para transmissdo e participagdo virtual.

Ap6s o aceite do convite foi disponibilizado para os participantes o endereco, link da
sala virtual, bem como dia e horario. Para os participantes de forma presencial foi oferecido
pela pesquisadora condigdes para o deslocamento (transporte) ao local da reunido, bem como
foi exigido o uso de mascaras sendo disponibilizado 4lcool gel e dgua/sabdo e reserva de
mascaras cirargicas para qualquer eventualidade. Os participantes foram distribuidos
respeitando o distanciamento e foram dispostos em cadeiras arrumadas em forma circular
alternando a sequéncia das cadeiras. Além disso, foi disponibilizado 4gua, café¢ e um lanche
rapido para os participantes.

Para organizar a dinamica dos trabalhos do grupo, e a contribuicdo na compreensao
dos participantes sobre o tema, foi apresentado um roteiro semiestruturado para cada grupo,
com perguntas norteadoras envolvendo o campo da temadtica “das violéncia no territério de
atuagdo das ESF, englobando: percepgdes dos profissionais, barreiras/desafios, tipos de
violéncia, formas de identificagdo, notificacdo, estratégias de promocao da saude e prevencao
dos agravos relacionadas as praticas de cuidado e prevencdo das violéncias e também a
utilizacdo da “Cartilha de Abordagem para o enfrentamento dos diferentes tipos de violéncia”

(Anexo B, link para acesso: Cartilha violéncia). Orientado por questdes abertas, possibilitando

aos participantes discorrerem livremente sobre a tematica.

Os roteiros adotados foram distintos (Apéndice B, apéndice C e apéndice D), com
algumas questdes comuns a todos os participantes dos grupos focais. O trabalho de campo, com
a realizagdo dos GFs, transcorreu nos meses de novembro e dezembro de 2021 com duragdo de
90 minutos. O registro dos encontros foi realizado por meio de gravagdes e transcritos na integra
pela pesquisadora, por meio da inser¢do de descri¢des sobre as atividades do cotidiano dos
profissionais no enfrentamento das violéncias, como também pelas impressdes € inquietacdes

que emergiam dos momentos partilhados com os profissionais. Os registros reverberaram na
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producdo de sentidos do que observamos durante o desenvolvimento dos grupos, constituindo
o material de analise.

As perguntas disparadoras no roteiro tiveram a fungdo de motivar o surgimento de
novos questionamentos para a reflexdo acerca das percepcdes e estratégias de prevencgao,
praticas de cuidado e as barreiras dos profissionais que atuam na ESF e na rede intersetorial, a
fim de favorecer o aprofundamento e compreensao da relevancia da tematica.

Neste sentido, as perguntas direcionadas aos Agentes Comunitarios teve por objetivo
compreender como se estruturam os vinculos entre os Agentes e a comunidade no territorio, e
discutir estratégias de praticas de cuidado no enfrentamento da violéncia. As perguntas
direcionadas aos trabalhadores das USF buscaram entender as percepgdes sobre o atendimento
as pessoas em situagdo de violéncia, abordando os desafios presentes nas agdes coordenadas de
prevencao. Finalmente, com os representantes da rede intersetorial a inten¢ao foi compreender
a percepcao dos diferentes setores e entidades que lidam com o tema sobre a importancia da

atuagdo e articulacdo das praticas voltadas as vitimas de violéncias.

Figura 3 — Fluxograma do desenho metodolégico

As Estratégias de Prevencgao e Cuidado da Saude da Familia Frente as
Violéncias em um municipio do Extremo Sul da Bahia

ﬁentiﬁcar as principais queixas e estratégias h

prevengao e cuidado das equipes da ESF e da rede
intersetorial no enfrentamento as violéncias no
territério;

Analisar as praticas de cuidado da
Estratégia da Saude da Familia e
as abordagens intersetoriais no
acolhimento as vitimas de
violéncias em um municipio do * Analisar as percepcdes dos profissionais da ESF e
Extremo Sul da Bahia. da rede intersetorial sobre o atendimento
colaborativo as vitimas de violéncia;

Avaliar a utilizagdo da Cartilha de Abordagem as
Violéncias pelas equipes da ESF como guia

Qientador no enfrentamento as violéncias. /

Producgao de dados

Descrever as agdes de Educacdao Permanente
desenvolvidas pelas equipes da ESF no
enfrentamento as violéncias;

2° Etapa:
1@ Etapa: analise documental, das Exgressées 3 Et
: : = chaves e apa:
e informagdes dos L | laboracto G Fp :
literatura registros, do ano 2, de o rotolos fUpos Locals
especializada 2017 e 2018, durante o
PET-Saude/GraduaSus
Analise dos dados
Organizagao da Codificagao/ Interpretagao dos
Analise Categorizagao Resultados

Fonte: Elaborado pela autora
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4.4 ANALISE DOS DADOS

A organizacdo e andlise dos dados teve por base o método de analise de contetido de
Bardin, que ¢ uma ferramenta que facilita o processo de inferéncias, oriundas dos dados obtidos
no estudo, a partir de seu desmembramento em unidades de significancia e seu reagrupamento
analdgico (BARDIN, 2016).

Os dados dos grupos focais foram analisados incluindo as seguintes etapas:
organizacdo da andlise, codificagdo, categorizacdo (categorias, subcategorias e unidade
significante) e interpretagdo dos resultados.

Segundo a autora, a fun¢@o primordial da andlise do contetido ¢ o desvendar critico.
Para Bardin (2016), uma analise de contetido ndo deixa de ser uma andlise de significados, que
se ocupa de uma descrigdo objetiva, sistemadtica e quantitativa do contetido, extraido das
comunicagdes as suas respectivas interpretagdes

A analise de conteudo constitui uma metodologia de pesquisa usada para
descrever e interpretar o contetudo de toda classe de documentos e textos. Essa
analise, conduzindo a descrigdes sistematicas, qualitativas ou quantitativas,
ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma compreensdo de seus
significados num nivel que vai além de uma leitura comum (MORAES, 1999,

p. 2).

A andlise abrangeu as seguintes fases: Pré-andlise, exploragdo do material, tratamento
dos resultados e interpretacdo. A primeira fase configurou-se como a leitura flutuante do
material, onde foram definidos principalmente, as unidades de registro, (codificacdo) unidade
de trechos significativos e identificados nos temas e subtemas das categorias definidas no
estudo(categorias tematicas). Na segunda fase, os dados foram organizados, e realizou-se a
leitura exaustiva do material para a constru¢do de um mapa onde se organizaram os temas e
subtemas segundo cada corpus (ACS/profissionais das ESF/profissionais da rede intersetorial).
Na terceira buscou-se desvendar o conteudo, as singularidades das falas, e foram analisados os

sentidos atribuidos pelos sujeitos.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi orientada pelos principios éticos e as normas regulamentadoras de
pesquisas, envolvendo seres humanos, conforme preconizado nas Resolugdes Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude n°. 466/2012 e n°. 510/2016 (BRASIL, 2013, 2016),

seguindo todas as normas e critérios éticos para estudos com seres humanos em satde e ciéncias
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sociais e humanas, e somente foi realizada apos apreciagdo e aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFSB, conforme Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica sob o
namero 4.979.752 em 16.09.2021 versao 2 (Anexo C), sendo assegurada a participagao
previamente por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), incluindo a
utilizacdo de gravadores e cameras. O sigilo foi garantido para todos os participantes,
respeitando a confidencialidade dos nomes, dados pessoais e dados coletados de todos os
participantes da pesquisa.

Sabe-se que toda pesquisa com seres humanos em satde pode envolver risco em tipos
e gradagodes variados. Portanto, podera haver riscos minimos para os participantes, mesmo que
seja na forma de constrangimento ou ansiedade que poderdo ser gerados a partir da interagao.
No caso deste estudo, os riscos foram identificados como minimos, podendo incluir eventual
constrangimento e ansiedade gerados pelas interagdes nos grupos. Nesse sentido, os Grupos
Focais (GF), foram acompanhados por uma profissional psic6loga do NASF para auxiliar na

conducao.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 APRESENTACAO

O acolhimento as pessoas vitimas de violéncias busca possibilitar um atendimento
imediato ndo somente as vitimas, mas também as familias que devem se sentir acolhidas durante
todo o processo de cuidado na Atencdo Primaria. As ac¢des dos profissionais da Rede de Saude
(RAS) devem estar voltadas para o rompimento do “ciclo de violéncias” e pela disponibilidade
para ouvir, acolher e cuidar. No processo de trabalho de uma equipe de satide da familia o
acolhimento ¢ fundamental para organizacdo dos servicos, favorecendo maior acesso aos
usuarios, além de escuta qualificada e direcionamento adequado dos problemas.

As violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, idosos, populacdes indigenas,
quilombolas, pessoas em situacdo de rua, moradores de favela e periferia e outros grupos sao
entendidas por agéncias internacionais como a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) como grave problema de satide publica e
respondem por altas taxas de morbimortalidade. Assim, as violéncias sdo caracterizadas como
um problema que gera danos irreversiveis as pessoas, as familias, as comunidades, e também,

aos profissionais de saude (LIMA et al., 2017).
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Cabe destacar que, as violéncias nao podem ser entendidas apenas como um fenomeno
social, mas, devem ser analisadas sob o paradigma da sua complexidade e combatidas por meio
de praticas interdisciplinares e intersetoriais na Aten¢do Primaria. Neste sentido, nas ultimas
décadas, a rede de satde tem procurado realizar atendimento integral, apesar das dificuldades
dos profissionais de saude em identificar e notificar (FERREIRA et al., 2021).

Uma “rede de comunicagdo e de protecdo” permanente as vitimas ¢ o que se busca. A
atuagdo em rede de protecdo as vitimas faz-se cada vez mais necessaria a fim de integrar
informagdes entre os profissionais e setores, capazes de fortalecer lagos de acolhimento para a
garantia dos direitos das pessoas e de seus familiares. As violéncias geram um aumento na
demanda dos servicos de satide que sdo fundamentais no reconhecimento das situagdes
violentas por meio da anélise clinica e do acolhimento (FARAJ; SIQUEIRA; ARPINI, 2016).

Importante destacar que a Aten¢do Primaria ¢ uma das principais portas de entrada
para pessoas que vivem em situacdo de violéncias (PORTO; BISPO JUNIOR; LIMA, 2014),
portanto, ¢ importante que haja uma estratégia de acolhimento habil e emergencial que avalie
os pacientes como seres complexos e multifacetados. Cabe ressaltar que, por conta dos
principios organizativos da Atencao Priméaria, como territorializacdo, integralidade, assisténcia
continuada, rede de servigos de satde, existe uma maior possibilidade de promocao prévia
identificacdo e preven¢do de casos de violéncias contra populagdes vulneraveis (COSTA,
2011).

Ao oferecer cobertura e vinculo para as vitimas atendidas nas unidades de satude, os
profissionais se fazem essenciais na deteccdo da ocorréncia das violéncias em ambito familiar
(SCHRAIBER et al., 2003). Porém, nem sempre a unidade de saide oferece uma intervengao
satisfatoria ao problema. Essa invisibilidade ¢ consequéncia da limitacdo do “olhar aos
sintomas”, sem contar com a auséncia de instrumentos capazes de identificar as causas, a
dificuldade no reconhecimento da situagdo e na construg¢ao de vinculos entre usuarios e servigo
de saude, o que acaba por contribuir com a perpetuagdo do ciclo das violéncias (SANTOS,
2003).

O trabalho em rede possibilita, portanto, a ampliagdo dos servigos prestados e o
envolvimento dos profissionais para prevenir e tratar os agravos causados pelas violéncias. A
partir dos relatos dos grupos focais, pode-se identificar as percepc¢des dos participantes sobre
situagdes de violéncias, que devem estar atreladas a oferta de politicas publicas e atuagdo em
rede, conforme observado nas narrativas.

Os resultados foram obtidos nos relatos dos participantes — gestores da rede intra e

intersetorial e trabalhadores — que assistem as pessoas em situa¢do de violéncias no territdrio
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estudado, além das condi¢des que comprometem a atengdo a estas pessoas e a estruturagcdo da
rede, a partir da realizacdo de 03 (trés) Grupos Focais constituidos por 12 participantes em cada
grupo, totalizando 36 profissionais, escolhidos intencionalmente. O primeiro grupo constituido
por agentes comunitarios de saude, o segundo por profissionais das USF e o terceiro por
profissionais da gestdo da AB, da Vigilancia em Saude, e representante de cada institui¢do da
rede intersetorial. As diferentes composi¢des possibilitaram a identificagdo de conceitos,
percepgoes, expectativas, motivagdes e necessidades dos participantes (TRAD, 2009).

Foram utilizados roteiros semiestruturados (Apéndice B, Apéndice C, Apéndice D)
que possibilitaram aos participantes discorrerem livremente sobre o enfrentamento as violéncias
no territorio, percepgdes e abordagens intra e intersetoriais, estratégias e agdes desenvolvidas,
barreiras e desafios. Entre os objetivos, entender quais as condi¢cdes que comprometem a
atencdo as pessoas vitimas de violéncias e como a rede tem se estruturado para o acolhimento.

O método da andlise de conteudo de Bardin balizou o processo analitico evidenciando
algumas formacdes discursivas: fragilidades que repercutem no processo de trabalho,
limitagdes impostas pela pratica profissional, rotatividade de profissionais, inadequagdo da
estrutura fisica para o desenvolvimento da atencdo, além das lacunas na capacitagdo e
sensibilizacdo. Os discursos verbalizam, portanto, queixas sobre a auséncia de uma rede efetiva,

o despreparo dos profissionais e a dificuldade em realizar notificacdes.

5.2 CONTEUDOS DOS GRUPOS FOCAIS

Pesquisa qualitativa, realizada com profissionais destes servigcos por meio de roteiros
semiestruturados e Grupos Focais. Os conteudos das falas foram segmentados e os grupos
semanticos organizados, reunindo-se, em seguida, as formacdes das categorias e subcategorias
dos GF (Apéndice E, Apéndice F, Apéndice G, Apéndice H).

Os trechos das falas nos Grupos Focais foram transcritos para exemplifica¢do, sendo
indicados com as seguintes legendas: grupo focal (G1, G2, G3) seguido da categoria
profissional e numeracao: (G1 ACS 1), (G2 ENF 1) e no G3 representantes da rede intersetorial
com indicacdo da entidade, com o intuito de preservar a identidade de cada um dos
participantes. Atribuiu-se, respectivamente, as seguintes abreviagdes: enfermeiro “ENF”,
médico “MED, dentista “DENT”, técnico de enfermagem “TEC ENF”, assistente social “AS”,
psicologo “PSICO”, agente comunitario de satde “ACS”, pedagogo “PED”, seguido do numero

de forma sequencial em cada categoria, de acordo com a ordem das falas de cada Grupo.
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Para os Agentes Comunitarios foram encontradas nove (09) categorias e subcategorias:
“Fragilidade do modelo de atencdo biopsicossocial na abordagem no processo de trabalho” e
subcategoria “Consolidacdo de vinculos no acolhimento e escuta as violéncias”; categoria
“Complexidade de escuta interdisciplinar” e subcategoria “Violéncias e suporte da RAS as
equipes multiprofissionais”; categoria “Constru¢do de linguagem comum e orientagdes para a
pratica em servigo” e subcategoria “Estratégias no territorio”; categoria “Mantendo o siléncio
e legitimando costumes e subcategoria “Invisibilidade e exclusdo social”; categoria
“Fragilidade na promogao da Cultura de Paz e a¢des intersetoriais” e subcategoria “Reforgo de
acOes multissetoriais para acolher as vitimas de violéncias”; categoria “Impactos da pandemia
da Covid-19 e descontinuidade de agdes” e subcategoria “Medo, estresse, frustragdo e
descontinuidade das estratégias durante a pandemia”; categoria “Subnotificacdo e invisibilidade
das violéncias” e subcategoria “Dificuldades enfrentadas para notificar casos de violéncias:
confusao entre notificar e denunciar”; categoria “Cartilha de Abordagem para o Enfrentamento
dos Diferentes Tipos de Violéncias” e subcategoria “Institucionaliza¢do e validacdo do guia
para o acolhimento das vitimas pela gestdo”. A nona e tltima categoria “Percepcdes dos ACS,
angustia em relacdo as acdes abusivas” e subcategoria “Sensibilidade e empatia no
acolhimento”.

Para o Grupo dos Profissionais de satide foram encontradas sete (07) categorias e
subcategorias: Categoria “Fragilidade do modelo de atenc¢do biopsicossocial na abordagem no
processo de trabalho” e subcategoria “Formag¢do de vinculos no acolhimento as violéncias”;
Categoria “Impactos da pandemia da Covid-19 e descontinuidade de acdes” e subcategoria
“Refor¢o de agdes multisetoriais e de educagdo permanente no processo de trabalho”’; Categoria
“Instrumentalizacdo Profissional frente aos problemas complexos” e subcategoria “Manejo
clinico as violéncias: fluxos, abordagem e acolhimento”; Categoria “Subnotificacdo e
invisibilidade das violéncias” e subcategoria “Organizac¢do de fluxos e protocolos na constru¢ao
de uma rede de prote¢ao”; Categoria “Percepgdes dos profissionais da ESF: medo, impoténcia
e angustia” e subcategoria “Sensibilidade e empatia no acolhimento”. Finalmente, a categoria
Cartilha de Abordagem para o Enfrentamento dos Diferentes Tipos de Violéncias e
subcategoria Institucionalizagdo e validagao do guia para o acolhimento das vitimas pela gestao.

Por fim, para os gestores da Rede de Saude e representantes da Rede Intersetorial
foram encontradas seis (06) categorias e subcategorias: categoria ‘“Participacdo,
intersetorialidade, pratica e agdes” e subcategoria “Rotatividade profissional, logistica, recursos
financeiros, estruturas fisicas inadequadas”; categoria “O lugar da vitima” e subcategoria

“Violéncia institucional e sua correlacdo com a (re)violéncia”; categoria “Subnotificagcdo e
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invisibilidade das violéncias” e subcategoria e subnotificagdo “Dificuldades enfrentadas para
notificar casos de violéncias”; categoria “Banaliza¢do das violéncias” e subcategoria "Setor
saude e violéncias como fendmeno social”’; categoria “Cartilha de Abordagem para o
Enfrentamento dos Diferentes Tipos de Violéncias” e subcategoria “Dificuldade de acesso” e
categoria “Percepgdes da Rede Intersetorial: raiva, frustragdo, angustia, desespero, impoténcia,
esperanga e resiliéncia” e subcategoria “Sensibilidade e empatia no acolhimento”.

Apoés a andlise dos conteudos dos GF foram selecionadas as seguintes categorias
tematicas para a discussdo e interpretagdo dos resultados: a) “Fragilidade do modelo de atengado
biopsicossocial na abordagem no processo de trabalho”; b) “Subnotificacdo e invisibilidade das
violéncias”; ¢) “Impactos da pandemia da Covid-19 e descontinuidade de ag¢des”; d) “Cartilha
de abordagem para o Enfrentamento dos Diferentes Tipos de Violéncias™; e) “O lugar da vitima
". A escolha teve como base perguntas comuns que foram feitas nos grupos focais para os trés
grupos sobre o papel da atencdo biopsicossocial no acolhimento as vitimas, sobre as
subnotificagdes e a (in)visibilidade das violéncias na Rede de Saude, sobre os impactos da
Covid-19 no aumento das violéncias no territorio e a das acdes durante a pandemia. Sobre o
uso da “Cartilha de Abordagem para o Enfrentamento dos Diferentes Tipos de Violéncias” nos
servicos de saude do municipio e, finalmente, a categoria “o lugar da vitima”.

A categoria “Fragilidade do modelo de ateng¢do biopsicossocial na abordagem no
processo de trabalho” muito recorrente nas falas dos participantes dos trés Grupos Focais,
objetivou identificar nos discursos dos profissionais de saude, dos agentes comunitarios e dos
gestores que assistem pessoas em situacdo de violéncias as condi¢des que comprometem o
cuidado e o acolhimento a estas pessoas. Discutiu-se também a estruturacdo da rede, as
fragilidades que repercutem no processo de trabalho e as limitagdes impostas pela pratica
profissional. A categoria “Subnotificacdo e invisibilidade das violéncias” procurou destacar os
obstaculos para a implantacao da ficha de notificacdo dos casos de violéncias pelos profissionais
e o aumento das subnotificagdes e invisibilidades das violéncias no territorio e nos servigos de
saude; a categoria “Impactos da pandemia da Covid-19 e descontinuidade de agdes” objetivou
discutir os desafios para o cuidado e acolhimento as violéncias na agenda da ESF em tempos
de pandemia, a categoria “Cartilha de Abordagem para o Enfrentamento dos Diferentes Tipos
de Violéncias” procurou apresentar uma reflexdo sobre a utilizagdo da Cartilha de Abordagem
pelos profissionais que acolhem as pessoas em situagcdo de violéncias no territorio e a categoria
“o lugar da vitima” buscou indicar o siléncio e a invisibilidade como temas associados a
violéncia. Experimentar situagdes de violéncia tem-se mostrado vivéncia de dificil revelagao,

especialmente no dmbito das praticas sociais de cuidado.
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Importante destacar que nas falas dos participantes foram comuns os relatos sobre a
fragilidade da rede de protegdo as vitimas de violéncias, a auséncia de condigdes estruturais e
desarticulagao entre os servigos durante o periodo da pandemia da Covid-19. Essa fragilidade
e auséncia de integracdo entre os servicos dificultaram ainda mais as notificagdes e as medidas
de protecao efetivas. Levandowski e colaboradores (2021) entendem que para além das medidas
requeridas pela atual pandemia ¢ necessario investimentos constantes no aperfeicoamento dos
servicos da rede de protecdo, principalmente para acessar familias em situacdo de maior
vulnerabilidade social.

Vale ressaltar que, um dos caminhos para transformacdo da realidade (combate as
desigualdades socioecondmicas e as violéncias), segundo os varios relatorios de agéncias como
OMS, OPAS e Banco Mundial, ¢ o investimento em politicas de protecdo social voltadas para
as populagdes mais vulneraveis que contribuam, entre outros fatores, para minimizar os danos
causados pela Covid, além de promover o crescimento econdmico inclusivo e sustentavel e
reduzir as violéncias e as injusticas sociais (UN Women, 2020).

Ao produzir e reproduzir condi¢des de vulnerabilidade socioambiental, exclusdo social
e desigualdades de género, étnico-raciais e geracionais, as violéncias constituem desafio
também as politicas publicas, que devem ser capazes de incidir sobre o fendmeno, com énfase
na prote¢do aos grupos mais vulnerdveis. Politicas publicas amplas e articuladas,
prioritariamente direcionadas as populagdes em vulnerabilidade social. Portanto, mudangas
ocorridas no perfil de morbimortalidade das populagcdes operadas nos tultimos anos,
especialmente no Brasil, impdem revisdo de estratégias globais e de agendas politicas que
diminuam os riscos frente as violéncias. Impdem, também, refletir mais amplamente sobre o
contexto no qual as violéncias podem se desenvolver (FARIA; CASTRO SANTOS;
ALVAREZ, 2022).

Uma alternativa potente para o enfrentamento as violéncias em tempos de pandemia e
pés-pandemia ¢ a Estratégia da Satide da Familia, por estar estabelecida na comunidade,
composta por equipe multiprofissional, tendo como um dos eixos estruturantes no processo de
trabalho as visitas domiciliares, vinculada as areas adscritas e principal porta de entrada para o
SUS.

Os resultados apontam que o cotidiano desses servigos ¢ permeado pela redugdo do
numero e rotatividade de profissionais, precdrias condi¢cdes de trabalho, inadequagdo da
estrutura fisica para o desenvolvimento da atencdo, além das lacunas na capacitacdo e

sensibilizacao.
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a) “Fragilidade do modelo de atencido biopsicossocial na abordagem no processo de

trabalho”.

Vejamos, entdo, a categoria “Fragilidade do modelo de atencio biopsicossocial na
abordagem no processo de trabalho”. O modelo biopsicossocial ¢ uma abordagem
multidisciplinar que compreende as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social de um individuo.
Os principios do paradigma biopsicossocial, segundo Belloch e Olabarria (1993), relacionam-
se a concepgao do corpo humano como um organismo biologico, psicologico e social, ou seja,
que recebe informagdes, organiza, armazena, gera, atribui significados e os transmite.

O estudo, diagnostico, prevengdo e tratamento de varias doengas devem considerar,
portanto, as contribuigdes especiais e diferenciadas das trés dimensoes citadas. A etiologia dos
estados de doenca ¢ sempre multifatorial e a melhor maneira de cuidar de pessoas que estdo
doentes se da por acdes integradas, realizadas por uma equipe de saude, que deve ser composta
por profissionais das varias areas da saude.

Santos e Westphal (1999) observam que na atualidade as concepgdes das agdes em
saude buscam superar o modelo biomédico, mecanicista e centrado na doenca, também
denominado paradigma curativista ou biomédico. Esta concepc¢do deve-se a ideia do cuidado
ampliado, por meio de agdes integradas, pois o processo de saude e de doenca passa a ser
multifatorial.

O termo biomédico aqui utilizado faz referéncia a racionalidade empregada na
medicina ocidental, que se prende a um imaginario cientifico, tal como descrito por Camargo
Jr. (2005) e que se abriga em trés aspectos centrais: (1) dirige-se a producdo de discursos de
validade universal, ou seja como producdo de verdades sanitarias, cujo carater generalizante
ndo se ocupa do individuo em sua unidade; (2) a producao deste discurso, por sua vez, naturaliza
a producdo tecnologica humana e apresenta um carater mecanicista e que a ele subordina os
principios de causalidade e, ainda, (3) o carater analitico, que pressupde relevancia das partes
sobre o todo. Nesse sentido, tal racionalidade se direciona a uma visdo tecnicista, cujo corpo
fragmentado e passivel de adoecer, torna-se objeto de controle.

Para Mendes (1996) uma sociedade, por meio da producdo social, poderd produzir
tanto a saude como a doenca. A compreensdo sobre saude passa de uma condi¢do de
dependéncia de técnicas, especializagdes e compreensdo mecanicista voltadas para o corpo
humano, para um estado em constante constru¢do, sendo produzida coletivamente, nas relagdes

sociais e subjetivas.
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O modelo biopsicossocial pressupde a oferta de uma assisténcia ao individuo de forma
ampliada e ndo apenas o tratamento da doenca. Ratificando a concepgao ampliada de satde na
1* Conferéncia da Promog¢ao de Saude em Ottawa, em 1986, o texto enfatiza os pré-requisitos
para obtencdo de saude: Paz — Habitacdo — Educacdo — Alimentacdo — Renda - Ecossistema
Estavel — Recursos Sustentaveis - Justica Social e Equidade (BRASIL, 2004). O incremento
nas condic¢des de satde requer uma base solida nestes pré-requisitos basicos, assim o cuidado
em saude preconizado pelo paradigma biopsicossocial envolve a continua reconstrugdo de
significados a respeito de si, do outro e do mundo, incluindo também significados sobre satide,
doenga, qualidade de vida, autonomia, que torna necessaria a criagdo de um espaco relacional
que va além do saber-fazer cientifico/tecnoldgico. Isso permite o olhar para a pessoa além da
doenga que apresenta em direcdo de uma vida saudavel nos seus diversos aspectos (MANDU,
2004).

Ao contrario do modelo biopsicossocial, o biomédico define "satde" como auséncia
de doenga, dor ou defeito e se concentra na patologia, bioquimica e fisioldgica ao estudar uma
doenca, sem considerar aspectos sociais ou a subjetividade das pessoas. Apesar das criticas
existentes acerca do modelo biomédico, ainda ¢ hegemonico no sistema de saude e reflete um
cuidado fragmentado, com o médico como protagonista da assisténcia (OMS, 2019).

J4 o modelo biopsicossocial adota uma assisténcia humanizada, que coloca o paciente
no centro do atendimento. Saude e doenga sdo condigdes que estdo em equilibrio dindmico;
estdo (co)determinadas por variaveis bioldgicas, psicoldgicas e sociais, todas em constante
interagdo. O profissional deve criar um vinculo adequado com o paciente no acolhimento aos
seus problemas e preocupagdes. Isso inclui expressdes, gestos, contato visual e postura. O
profissional deve ouvir de forma ativa, explicar procedimentos, diagnosticos e tratamentos.

Constata-se, porém, que no cendrio atual a aplicagdo destas praticas no cotidiano dos
servicos de satide ainda ¢ incipiente. O modelo biopsicossocial pressupde a¢des integradas e
interdisciplinares. Contudo, necessita de implementacao que podera estar atribuida a formagao
dos profissionais de saude, dos modelos de gestdo, de financiamento e funcionamento do
sistema de saude como um todo (SEBASTIANI; MAIA, 2005; PEREIRA; BARROS;
AUGUSTO, 2011).

As narrativas dos profissionais do GF (2), demonstram uma atuacdo centrada na
abordagem sintomatologica, exemplificadas pela dificuldade em reconhecer os diferentes tipos
de violéncias e suas formas de identificagdo sendo percebida no momento de atendimento a
outras demandas, sob a perspectiva do atendimento biomédico. De acordo com a fala do

médico, sobre vinculo de confianga com a comunidade:
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[...] Construimos o tempo todo, a cada encontro em consultas ou
procedimentos. [...] existe a possibilidade de que a pessoa se aproxime,
relatando um problema ou uma circunstancia. Pessoalmente tem
acontecido raramente, porque a maioria das vezes os pacientes trazem
queixas do seu estado de saude fisica, porque ndo tem uma confianga
com o profissional para relatar.(G2 MED)

Apesar do profissional inferir que “constréi o tempo todo”, que adota uma escuta
sensivel e que identifica os riscos e as vulnerabilidades dos usudrios em qualquer espaco,
observa-se na sua fala a centralidade do atendimento médico focado na queixa fisica e a sua
falta de vinculo com a comunidade. De acordo com Camargo Jr. (1992), sdo poucos os
profissionais que, de fato, exercitam a escuta das demandas de ordem psiquica, fisica e social.

E preciso deslocar a abordagem médico-usuario, para agdes voltadas para as praticas
centradas na pessoa que considerem as singularidades de cada caso. Nessa perspectiva, estudos
de Moreira e colaboradores (2014), ao abordarem a atuagdo das equipes, discutem a tendéncia
a “medicalizacdo" das violéncias, com atitudes prescritivas e intervencionistas. O
reconhecimento das violéncias e sua visibilidade na rede basica de saude requer mudangas nas
abordagens realizadas pelos profissionais, que ndo priorizem apenas o cumprimento de metas
e a execucdo das técnicas propostas pelos programas (ANDRADE; FONSECA, 2008). O
modelo biologicista ainda hegemoénico nos servigos de satide, bem como na estrutura e
organiza¢do dos curriculos, fragiliza, de certa forma, a percep¢do do ser humano na sua
integralidade (ANDRADE et al., 2011).

Os autores destacam a importancia de uma formagao que permita um olhar para além
dos aspectos clinicos, que valorize a escuta e considere o contexto familiar, além dos fatores
sociais, econdmicos, culturais e inter-relacionais. Assim, independente do espago de atuagao
profissional, seja durante as consultas, nas visitas domiciliares, nas atividades educativas ou em
outro momento de interagdo com a comunidade, sera possivel ao profissional de saude perceber
o lugar da vitima em contextos de violéncias. Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), a
aproximacgao do profissional e demonstracdo de interesse com a vida e o sofrimento do usuario,
podera facilitar a abertura a um didlogo sincero e terapéutico.

O modelo da APS, por meio das atividades preconizadas pela Estratégia da Satde da
Familia e tendo o principio do vinculo com a populagao, propicia o estreitamento das relagdes
entre o servigo de satde e a comunidade, além da rapida identificacdo de familias de risco, de
modo que este modelo de atengdo a saude desempenha papel fundamental nas abordagens das
situacdes de violéncias em suas diversas modalidades, peculiaridades e especificidades

(MARTINS, 2007).
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[...] Penso que estabelecer vinculos na chegada da pessoa é muito
importante para conhecer a situagdo real e tentarmos dar
encaminhamentos adequados. [...] Na escuta conhecemos a situagdo
mais aprofundada. [...] eu acho que a minha escuta faz a diferenca. (G1
ACS 1)

a.1) O acolhimento as pessoas em situacio de violéncias

Importante discutir aqui, brevemente, o “conceito de acolhimento”, comum ao modelo
de atenc¢do biopsicossocial no processo de trabalho e como vem sendo praticado nos servigos
de satde na abordagem as pessoas em situacao de violéncias. As falas dos participantes
remetem a necessidade de repensar o acolhimento para propor a inclusdo do problema na
agenda da ESF, e organizar os servigos com base nas diretrizes do vinculo, escuta, primeiro
contato e acolhimento. Nessa logica, a condicdo de modelo de atencdo centrado na familia
implica aproximagao entre a equipe multidisciplinar e usudrios em uma area de abrangéncia, o
que possibilita desvelar problemas cujos determinantes sdo multiplos e as a¢des para solucdes
sdo intersetoriais (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013).

A implantacdo da ESF em 1994 teve como prerrogativa a cobertura assistencial nas
areas consideradas de maior vulnerabilidade e o acolhimento na organizagdo do processo de
trabalho das equipes com base nos principios fundamentais do vinculo e do cuidado
longitudinal prestado a populacdo adstrita, cuja assisténcia ¢ realizada usualmente em
ambientes abertos ou na propria residéncia dos usudrios (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014).

Nos servigos realizados pela ESF o acolhimento as vitimas de violéncias nem sempre
se apresenta explicitamente entre as demandas. A Estratégia de Satde da Familia, configura-se
como um espago potente para acolher as pessoas em situagao de violéncias, pois o vinculo entre
usuarios e profissionais podera favorecer um cuidado compartilhado de enfrentamento
(OLIVEIRA; FONSECA, 2014). Assim, quando o profissional se depara com um paciente com
suspeita de maus-tratos, essa ldgica tende a ser quebrada, uma vez que sinais e sintomas podem
ser confundidos com outros diagnosticos diferenciais. A Politica Nacional de Humanizagao,
cuja diretriz mais importante ¢ o acolhimento, surge como proposta aos problemas referentes
a0 acesso aos servicos de saude publica e a qualidade do processo de trabalho dos profissionais
de saude nas unidades, que persistem mesmo com os avangos € conquistas nas ultimas décadas
no Sistema unico de Satide e com a criacdo da Estratégia de Satide da Familia. Problemas esses
que decorrem da forma de organiza¢do do atendimento ao usuério prestado nos servigos de

saude (BRASIL, 2013).
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A qualidade da assisténcia do acolhimento na ateng@o basica relaciona-se a diversos
fatores que interagem entre si e, consequentemente, ocasionam respostas que vao interferir no
processo de trabalho dos membros da equipe multidisciplinar no SUS. A pratica do acolhimento
constitui ferramenta fundamental para a reorganizagao do processo de trabalho, pois possibilita,
também, o cuidado efetivo e a resolutividade das a¢des desenvolvidas. Portanto, no processo
de trabalho de uma equipe de satde da familia, o acolhimento ¢ fundamental para organizag¢ao
do servigo e proporciona aos pacientes qualidade no acesso aos servigos € escuta mais
qualificada, com o direcionamento adequado de seus problemas em busca de uma
resolubilidade eficaz (BARALDI; SOUTO, 2011).

A abordagem exige do profissional maior comprometimento com O processo
satde/doenca da populagdo, dai a importancia da implantagdo e efetivacdo do acolhimento
como forma de garantir o acesso a todos os usuarios aos servicos de saide. Segundo Hennington
(2005), acolher significa humanizar o atendimento. O acolhimento possibilita estabelecer uma
relagdo concreta e de confianga entre o usuario e o profissional ou a equipe. E um recurso
destinado a apoiar a qualificagdo do sistema de saude, a partir do reconhecimento de que esse
acesso ¢ um direito humano fundamental. Ainda segundo o autor, o acolhimento reduz a
fragmentacdo dos atendimentos prestados, pode resolver o problema da demanda e evitar as
listas de espera.

E preciso adotar préticas singulares podendo elaborar um projeto de enfrentamento
junto a vitima de violéncias respeitando sua decisdo e o contexto com avaliagdo de risco
propondo medidas e encaminhamentos adequados.

Desse modo, a escuta, o acolhimento e o didlogo entre profissional e pessoa em
situacdo de violéncias, buscam a identificagdo das demandas e das solugdes alternativas que se
traduzem em formas de lidar com a situacdo, as quais sdo proprias para cada condi¢do. O
vinculo dos profissionais ¢ uma condi¢do para escuta e relato das violéncias, como se pode
observar na fala:

[...] Eu acho, realmente, o acesso a informagdo é o vinculo que temos
com a comunidade, e muitas vezes chegamos na casa, e aquela mulher
estd sofrendo alguma violéncia, as vezes até o agressor estda por ali,
mas ela te da toques de que vocé tem que entender os sinais. (G1 ACS

2)

O acolhimento pressupde uma postura dialdgica entre profissionais e usuarios e pode
proporcionar a formacao do vinculo a partir do qual se viabiliza a produ¢do de um projeto de

cuidado (BRASIL, 2013).
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[...] Criamos uma amizade com aquela pessoa da nossa drea,
construimos um vinculo de amizade e ela acaba confiando em vocé;

confia em te contar as coisas, em falar pra vocé o que esta acontecendo,
que estd sofrendo. (G1 ACS 2)

[...] ja conquistei minha area com um vinculo com a comunidade. Tem
mulheres que conversa comigo, tem adolescente, tem tudo! entdo, é o
vinculo conquistado por todos esses anos de trabalho. (G1 ACS 6)

Nos relatos mencionados pelos ACS 2 e ACS 6 foi possivel observar o vinculo como
uma pratica potente nas relacdes estabelecidas. Por sua vez, a escuta sensivel possibilita o
acesso dos usudrios as tecnologias condizentes com as suas necessidades e, também, que todos
sejam atendidos com base em prioridades definidas em avaliagcdo de vulnerabilidade, gravidade
e risco (BRASIL, 2013). O dialogo, a escuta e o vinculo sdao considerados potencialidades no
processo de cuidado (OLIVEIRA et al., 2021). Esse vinculo ¢ maior na atuacdo dos ACS,
segundo Oliveira e colaboradores, uma vez que estdo mais proximos as comunidades, o que
facilita a formacao do vinculo com as familias dos territorios.

O ACS acolhe, por meio do didlogo, da escuta ativa e do vinculo, as demandas
psicossociais das pessoas da sua drea de abrangéncia no territorio por meio das visitas
domiciliares. A visita pode ser considerada recurso fundamental para detectar as violéncias
durante o cotidiano de trabalho (OLIVEIRA et al., 2015). O ACS pertence a comunidade,
conhece a realidade local e, frequentemente, ¢ o primeiro a identificar situagdes de risco em
relacdo as violéncias ou presenciar tais situagdes. Em virtude disso, constitui elo entre a equipe
e a comunidade (OLIVEIRA et al., 2015).

As violéncias sdo um fendmeno complexo e, portanto, demandam a intervengao de
varios setores da sociedade e dos servigos de satide que compdem a rede de aten¢do; recomenda-
se, contudo, a ESF como local da rede de aten¢ao, pela proximidade com as comunidades e pela
disponibilidade de atuagdo multiprofissional. A diversidade de olhares sobre o problema pode
promover a¢des mais efetivas (SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013; OLIVEIRA et al.,
2015).

[...] ndo realizei nenhum procedimento, apenas escutei e a acolhi. [...]
Teve uma outra situag¢do que a paciente estava com uma marca no
pescoco, eu percebi e conversei com ela. Ndo realizei nenhum
procedimento. (G2 DENT)

[...] quando percebemos uma marca no corpo das pessoas, ouvimos e
acolhemos dando o suporte necessario. (G2 TEC ENF 2)
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b) “Subnotifica¢io e invisibilidade das violéncias”

Vejamos agora a Categoria “Subnotificacdo e invisibilidade das violéncias”. As
narrativas reforcam a “invisibilidade de violéncias”, contudo, mais evidentes para os
profissionais da rede quando existem marcas fisicas. Observou-se que para estes profissionais
o reconhecimento das situagcdes em que as violéncias fisica e sexual estdo presentes ¢ mais
comum. No entanto, sdo grandes as dificuldades em reconhecer ou perceber outros tipos de
violéncias, por serem mais “sutis” e, muitas vezes, ndo apresentarem sinais explicitos.

No estudo de Martins e colaboradores (2016), sobre o acolhimento as mulheres em
situagdo de violéncias, eram os ACS quem escutavam as mulheres, quem desenvolviam
vinculos com as usudrias e quem revelavam sensibilidade para perceber além do que lhes era
verbalizado. Contudo, no presente estudo, apesar dos vinculos dos ACS com as usudrias, nao
foi possivel perceber esse acolhimento como efetivo para notificar e denunciar, outro ponto de

inflexdo nesse debate:

[...] Eu escuto, mas ndo oriento, pois tenho medo, porque na maioria
das vezes elas continuam no relacionamento. (G2 DENT)

Segundo a literatura, esta postura da auséncia de uma “escuta negociadora”, pode
caracterizar terreno fértil para a eclosdo das violéncias no trabalho e suas consequéncias para
os profissionais e o cuidado realizado (LOPES et al., 2015; PAI et al., 2018).

Moreira e colaboradores (2014), discutem o dilema entre “tomar uma atitude” ou
“preservar os vinculos com a familia”, ou seja, optar por uma agdo mais radical que pode, no
limite, separar os membros da familia ou, optar por a¢des de aproximagao, suporte e orientagao.
Interessante notar que essa decisdo ¢ tomada, de modo geral, como uma responsabilidade
exclusiva dos profissionais, e evidencia que a definicdo das estratégias de cuidado ndo ¢ pensada
como algo a ser compartilhada e/ou negociada com os usudrios e sua familia, como proposto
por Ayres (2005) e Merhy (2002).

Nesse sentido, verificou-se que na atuagdo dos profissionais da APS no enfrentamento
as violéncias por vezes esses profissionais demonstram medos e angulstias que dificultam a
identificagdo dos casos, sobretudo em virtude da fragilidade de preparacao profissional (LEITE
etal.,2021), e os profissionais reconhecem as fragilidades que existem para a pratica do cuidado

as vitimas de violéncias no territorio, como exemplificada na fala a seguir:
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[...] E quando realizamos a escuta, ndo opinamos, ndo auxiliamos
nesse ponto, porque nao temos essa capacitagdo. (G2 TEC ENF 1)

O reconhecimento do despreparo para o enfrentamento das violéncias remete a
necessidade de agdes de cunho educativo e informativo, que centrem na temadtica e
proporcionem espagos de discussdo no cenario das praticas, para que os profissionais reflitam
acerca das violéncias de modo que seja incorporada como objeto da satude e assim investigada
durante o encontro do profissional com o usuario.

O despreparo dos profissionais como referido em varios momentos, dificulta o
processo de identificacdo dos agravos que se reflete na constru¢do de a¢des para prevenir as
violéncias e suas repercussoes para o individuo, as familias e toda a comunidade. Alguns
estudos destacam as fragilidades na formacao profissional para lidar com situagdes violentas e
a propria concepgao dos profissionais sobre suas causas, além de uma rede intersetorial que nao
consegue romper com o ciclo de violéncias (BERGER, 2011; MOREIRA et al., 2014;
D’OLIVEIRA et al., 2020).

Santos (2020) destaca em pesquisas realizadas por diversos autores a atuagao da satude
publica no enfrentamento das violéncias, mais especificamente na Atengdo Priméria a Saude,
mostram que, apesar do aumento da demanda, ainda hé a falta de investimento na preparacao
dos profissionais. Ramos e colaboradores (2016) apontam que os profissionais de satide ainda
mantém praticas isoladas, o que dificulta as a¢des de prevencao e promoc¢ao nas situacdes de
violéncias que exigem agdes intersetoriais.

No presente estudo, nota-se esfor¢os de se trabalhar de forma compartilhada
incluindo outros profissionais para acolher as demandas das pessoas em situacdo de

violéncias, como ilustra a fala a seguir:

[...] nos da ESF, a assistente social do CAPS, e a psicologa do NASF.
Houve casos de violéncias que chegaram até nds e comegamos a
trabalhar em grupo e fomos percebendo que havia mais de um caso, e
o grupo foi crescendo. (G2 ENF 2)

Importante ressaltar que a atuacdo da psicologa e da assistente social junto as equipes
nas rodas no manejo dos casos apresentados nas discussdes, mostrou diferentes modos de
compartilhar saberes e praticas. Nos estudos de Moreira e colaboradores (2014), a atuacao
desses profissionais enriqueceram as discussdes € a oferta de agdes e compartilhamento de
saberes e fazeres na perspectiva do trabalho colaborativo.

A participagdo da assistente social e da psicologa foi indicada como uma poténcia na

conducdo do grupo para definicdo de estratégias de enfrentamento.
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[...] acho que quando atendemos de forma compartilhada uma situagao
complexa, conseguimos pensar em agoes e estratégias. [...] a equipe
junto, além de apoiar a paciente, consegue se apoiar, e consegue de
uma certa forma fortalecer ali tudo. (G2 ENF 1)

O dado explicitado na fala revela um modo de integrar a visdo de diferentes
profissionais, mas também uma estratégia de compartilhamento de responsabilidades,
sobretudo o apoio dos profissionais envolvidos principalmente aos aspectos emocionais que as
situagdes de violéncias mobilizam. Nesse sentido, indica o esforco em se contrapor a
centralidade do saber biomédico e fragmentagdo do cuidado (MOREIRA et al., 2014).

O acolhimento com respeito, compromisso e empatia ¢ alicerce para a formagao do
vinculo com as vitimas em situacdo de violéncias, o que potencializa o
relato. Importante destacar que as vivéncias compartilhadas nas rodas de conversa e pelo
trabalho em equipe fortalecem as vitimas no empoderamento e autonomia como revela a

narrativa:

[...] A dindmica do grupo com rodas de conversa, elas relatavam os
casos, e chegaram as conclusoes para tomada das proprias decisoes.
(G2 ENF 2)

Ainda nos estudos de Moreira e colaboradores (2014), a concepgao dos profissionais
sobre a autonomia e participagdo do usudrio no cuidado ¢ um assunto que pode contribuir para
a atengdo integral centrada no usudrio. Outro aspecto particularmente importante para a
qualificacdo do trabalho — e ndo somente para as situagdes de violéncias, mas para qualquer
trabalho em satide — é promover entre as equipes uma reflexao sobre o exercicio de autonomia
e incluir a negociagcdo com os usuarios como elemento fundamental na definicdo de projetos
terapéuticos.

[...] temos o plano para retomar esse grupo, inclusive ja nos reunimos
com os profissionais do matriciamento para inclusdo nas atividades de
grupo para o proximo ano. (G2 ENF 1)

A narrativa citada revela o reconhecimento da importancia do Apoio Matricial (AM)
como uma estratégia potente para a ampliagao do escopo de a¢des da ESF, bem como o acesso
dos usuarios as agdes e servigos. O AM se da no cotidiano das equipes de saude e nos espagos
de matriciamento promovidos entre as equipes de referéncia. Trata-se de um processo de
constru¢do do conhecimento de forma compartilhada, que objetiva oferecer suporte clinico-

especializado as equipes apoiadas, dentre elas a ESF (BATISTA; QUIRINO; SILVA, 2020).
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O AM constitui-se, entdo, como uma ferramenta que altera a logica de funcionamento
das equipes de satde com foco no trabalho colaborativo e participativo (SANTOS; UCHOA-
FIGUEIREDO; LIMA, 2017). E uma estratégia interprofissional que possibilita o
fortalecimento do compromisso dos profissionais com a produgdo de saude e com a condugao
dos casos, reduz o excesso de encaminhamentos e fortalece a corresponsabilizagdo pelos
processos de cuidado. Isso contribui para o crescimento da interdisciplinaridade e rompe com
as acdes fragmentadas e verticalizadas, caracteristicas do modelo biomédico (BATISTA;
QUIRINO; SILVA, 2020).

Cabe destacar que a participagdo dos profissionais da rede intersetorial — o Nucleo
Ampliado a Saide da Familia e o Centro de Atengdo Psicossocial (psicologos e assistentes
sociais) — nas reunides de discussdo de casos foi apontada pelas equipes como um diferencial
importante, que possibilitou maior agilidade e resolutividade. Esse diferencial se deu tanto pela
possibilidade de ofertar acdes especificas quanto pelo compartilhamento de saberes e fazeres,
0 que permitiu aos profissionais da equipe de satde da familia maior seguranga, sensibiliza¢ao
e mobiliza¢do dos participantes para o enfrentamento de situagdes problematicas.

O trecho a seguir evidencia estratégias para o acolhimento as vitimas de violéncias
permeadas pelas praticas prioritariamente relacionais pelos vinculos de confianga entre o

profissional que realiza os atendimentos.

[...] ha situagdes da paciente vir diretamente me procurar dizendo:
quero falar com a enfermeira, [...] e dai eu levei para o CRAS. [...] Em
outras situagoes, aciono o agente comunitario para ficar mais atento,
verificar o que estd acontecendo nas familias e territorios. (G2 ENF 3)

A fala do participante enfermeiro inclui o agente comunitario de saude como principal
protagonista nesse acolhimento, numa articulagdo entre os saberes das praticas relacionais por
meio do didlogo, da escuta, do vinculo e das orientagdes individuais e coletivas no territorio. O
conhecimento dos agentes comunitarios sobre a dindmica familiar e do territério foi
amplamente utilizado nas estratégias de cuidado por meio das visitas domiciliares para
aproximagao com as familias.

No contexto da Saude da Familia (SF), os vinculos estabelecidos entre profissionais e
usuarios facilitam a identificacdo, interven¢do e acompanhamento das situagdes de violéncias.
Entretanto, alguns estudos tém demonstrado o quanto os profissionais das USF estdo
despreparados para lidar com situagdes de violéncias nos territorios (BATISTA; QUIRINO;
SILVA, 2020). No intuito de suprir essa lacuna, observa-se que os trabalhadores utilizam das

praticas relacionais e dos vinculos na rede intersetorial para intervir nessas situagdes, todavia a
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rede intersetorial ainda ndo responde de forma satisfatoria. O profissional, muitas vezes, vai
além do que est4 previsto na sua fun¢@o na busca por respostas que possam auxiliar o usuario.
Essas acdes sdo importantes porque encontram diferentes saidas e respostas e mostram a
poténcia de um trabalho vivo. No entanto, respostas institucionais que deem amparo as agdes
dos trabalhadores precisam ser articuladas, uma vez que acdes individuais isoladas acabam
expondo o profissional, além do desgaste emocional que compromete sua saude (SANTOS,

2020).

[...] Agora como é que nos hoje, enquanto profissionais da Atengdo
Bdsica, resolvemos nossos problemas relacionados a violéncia? E por
meio do vinculo, é conhecendo alguém no CRAS, la no Conselho
Tutelar, o vinculo que temos, é por telefone, ligando. “colega, eu tenho
essa situag¢do, me ajuda ai”; nesses casos mais graves. (G3ENF 7)

A fala demonstra a desarticula¢ao da rede com auséncia de fluxos definidos. Acaba-se
por recorrer a alternativas das praticas relacionais para situagdes consideradas extremas.

Rodrigues e colaboradores (2018) investigaram como profissionais percebem seus
trabalhos e qual a necessidade de articulacdo intersetorial, tendo como objetivo comparar
vivéncias e percepcdes de usuarios e profissionais de satide relativas a violéncia no ambito da
Atencao Primdria a Saude e a rede intersetorial, achados que corroboram com o presente estudo.
Observa-se ainda a fragilidade em desenvolver estratégias para a promog¢do de uma cultura de
paz no territorio por falta de respaldo institucional — sendo o medo, a inseguranca e as
fragilidades da rede assistencial desafios que ainda precisam ser superados (BATISTA;
QUIRINO; SILVA, 2020)

Além das dificuldades apontadas, o conjunto de ag¢des que se desenvolvem
subsequentes ao reconhecimento dos casos, essenciais a resolutividade, traz outros desafios aos
servigos de saude, sobretudo, quando considerada a intersetorialidade e a perspectiva de rede
requerida. A fala a seguir confirma a auséncia do respaldo institucional apontado como desafio
pela literatura:

[...] Essa questdo de desenvolver uma cultura de paz, acho que na nossa
drea é muito complicada pela vulnerabilidade e a falta de respaldo.
[...] O territorio ¢ muito vulneravel, violéncias de todos os tipos. (G2
ENF 1)
Soma-se as fragilidades, a caréncia de programas de educagdo permanente voltados
para os profissionais acerca do tema das violéncias identificada por um dos participantes como

ponto fundamental para a qualificacdo dos servigos e profissionais, podendo interferir na

abordagem para uma cultura de paz.
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A Educagdo Permanente ¢ a aprendizagem no trabalho, onde aprender e ensinar se
incorporam ao cotidiano das equipes. Parte do pressuposto da aprendizagem significativa (que
promove e produz sentidos) e propde provocar mudangas a partir da reflexdo critica sobre as
praticas reais dos profissionais em acdo na rede de servigos e tem como referéncia as

necessidades de satde das pessoas e das populagdes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

[...] Até vontade de ajudar, mas ndo temos suporte, preparo adequado
e apoio por parte de outras institui¢oes e profissionais, ndo temos o
apoio da policia, [...] ndo tem apoio de outras instancias nem t@o pouco
apoio psicologico. (G2 TEC ENF 3)

Outra dificuldade no manejo das violéncias pelos profissionais da ESF citado pelo
participante a seguir ¢ a auséncia de um fluxo institucionalizado que gere encaminhamentos

adequados e indique estratégias de recuperacao/superagdo que desestimulem a (re)vitimizagao.

[...] Uma pessoa que em varios momentos ela chega para o profissional
enfermeiro, [...] ai faz o encaminhamento ai ela vai encaminhar para o
CRAS, [...] ai o CRAS encaminha ela para o CRAM... Esse discurso
para diversas pessoas diferentes, em diversos contextos, dificultando as
estratégias de recuperagdo/superagdo. (G2 PSICO 1)

Pensando na vitima, esse itinerario no sistema pode se tornar uma “via crucis”,
inibindo e desmotivando a vitima de levar seu cuidado adiante. Ainda terd de recorrer a
diferentes instituigdes, passar tempo em filas e se expor a diferentes profissionais, que muitas
vezes nao sdo qualificados para o acolhimento e que ndo se comunicam sobre os casos.
Consequentemente, a vitima acaba por reviver momentos angustiantes a cada encontro, que
evocam sentimentos ruins e geram mais sofrimento (SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013).

Estudos de Branco e colaboradores (2020), evidenciaram as lacunas na formacgao
académica dos trabalhadores, que devem ser supridas por treinamentos e capacitagdes nos
servicos, aprendidas na pratica diaria por intermédio dos atendimentos prestados, com a
utiliza¢do de fluxos adequados e resolutivos que nao naturalizem as violéncias cotidianas e ndo

reforcem a (in)visibiliza¢do das pessoas que sofrem agressoes.

Restam a esses trabalhadores conhecer a existéncia dos fluxos, mas admitem que:

[...] Os diferentes tipos de violéncia estdo presentes no cotidiano do
nosso trabalho, as vezes ndo sdo visiveis e até banalizadas; tem
violéncia fisica, violéncia psicologica, violéncia patrimonial, verbal e
institucional entre outras.... elas chegam também nas varias entidades
de suporte e nas Unidades de saude, esses outros tipos de violéncia.
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Porque as vezes a impressdo que tenho que so intervimos nas violéncias
extremas e outros tipos passam despercebidas. (G2 PSICO 1)

A declaracdo do participante ressalta que a invisibilidade de situagdes de violéncias
pode estar relacionada a banalizagdo de seus efeitos e, também, ao distanciamento dos
profissionais em relacdo as historias de vida dessas pessoas. Sobre esse comportamento,
Schwantes e colaboradores (2011) falam sobre a importancia do papel e a concepgdo acerca
das violéncias para reconhecé-las e consequentemente desnaturalizar certas violéncias que
impactam diretamente nas intervencdes realizadas pelos profissionais.

Pode-se ainda considerar que, pela influéncia de uma formacgdo biologicista, a
identificacdo das violéncias se encontra geralmente correlacionada ao termo agressao fisica e
aos exames fisicos realizados. Muitos profissionais se atém ao que ¢ palpavel, visivel,
ignorando os aspectos psicologicos e culturais da violéncia (MARGARIDO, 2011).

A notificagdo das violéncias ¢ uma ferramenta importante que tem como objetivo dar
visibilidade a esse fenomeno, que se constitui enquanto problema social, de satde e de
seguranga publica. A vigilancia das violéncias instrumentalizada por meio da ficha de
notificagdo ¢ parte da estratégia do SUS, assim como os Nucleos de Prevenc¢ao de Violéncia e
Promogao da Saude (BRASIL, 2009).

A notificagdo permite conhecer melhor os casos de violéncias, bem como as
caracteristicas dos autores e das vitimas — sexo, raga/cor e escolaridade — que podem contribuir
na configuracdo dos grupos e suas vulnerabilidades. Embora as violéncias atinjam toda
sociedade provocando prejuizos fisicos, emocionais e econdmicos, esse fenomeno ocorre de
modo distinto entre grupos sociais, como mulheres, negros, jovens de baixa escolaridade, dentre
outros (BRASIL, 2009).

Apesar da obrigatoriedade, a subnotificacdo das violéncias ¢ uma realidade no Brasil
(BRASIL, 2005b). Importante destacar que, em relagdo as dentncias sobre violéncias as
mulheres a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, foram registrados 32,9 mil casos entre
janeiro e abril de 2019 contra 37,5 mil no mesmo periodo de 2020. No entanto, os nimeros
oficiais ndo refletem a realidade dos casos no Brasil, com episddios de violéncias que nao
compdem as estatisticas oficiais (BRANDAO, 2020).

Em relacdo aos casos notificados de violéncias no municipio, observa-se que
provavelmente os dados também nao refletem a realidade das notificagdes no ambito do sistema
de informagdo, isto verificado nos discursos dos profissionais durante os grupos focais, cujo
procedimento ¢ permeado por medo de represalia e o desconhecimento da importancia do

preenchimento da ficha de notificagdo e uma clara confusdo entre os termos “dentincia” e
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“notificacdo”, o que favorece a subnotificagdo. A maioria dos profissionais mencionou
desconhecer este instrumento de notificacdo, e chegou a associar a ficha como um ato de
dentincia, reafirmando o que muitos estudos vém mostrando na literatura (BATISTA;
QUIRINO; SILVA, 2020).

Ao analisar as notificacdes dos casos de violéncias ao longo dos anos de 2017 a 2022,
observa-se que a Estratégia da Satde da Familia (ESF) ndo se configura como uma potente
unidade notificadora de casos de violéncias (Tabela 6).

De acordo com o Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificagdo (2022), as
notificagdes das violéncias doméstica, sexual e outras interpessoais, nesse periodo, foram
realizadas pela Unidade de Vigilancia em Satude (VIEP) com (487 notificagdes), seguido do
Hospital Regional Deputado Luiz Eduardo Magalhaes (336 notificagdes), UPA Frei Calixto (71
notificagdes), UPA Arraial (52 notificagdes), SAE (38 notificacdes) e as USF Parque
Ecoldgico, Miraporto, Areido, Arraial Bairro, Cambolo, Trancoso, Mirante, Itaporanga, Vila

Vitdria (de 04 a 01 notificagdo cada), o que indicam a subnotifica¢do (Tabela 06).

Tabela 6 — Quantitativo de casos de notificagdes entre 2017-2022, por Unidade Notificadora
do Municipio de Porto Seguro-BA.

Unidade Notificadora 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total
Unidade de Vigilancia em Saude - VIEP 1 83 186 93 87 37 487
Hospital Regional Deputado Luiz Eduardo | 25 53 102 62 40 54 336
Magalhaes
UPA - Unidade de Pronto Atendimento Frei 6 15 25 10 8 7 71
Calixto
UPA - Unidade de Pronto Atendimento | 15 13 11 5 1 7 52
Arraial
SAE Ed. Aquino 1 4 24 3 5 1 38
Pronto Atendimento de Trancoso 5 1 6 4 - 4 20
Unidade Indigena I Barra Velha 5 1 8 3 - - 17
USF Parque Ecolégico 11 - - 3 1 - - 4
USF Miraporto 1 - 1 - - 2
USF Parque Ecologico | 1 2 1 - - 4
USF Areido 11 - - - - 1 - 1
USF Arraial Bairro [ - 2 - - - - 2
USF Cambolo - 1 - 1 1 - 3
USF Trancoso II 1 1 - - - - 2
Unidade Indigena III Boca da mata - 3 1 - - 1 5
USF Mirante - - 1 - 1 - 2
Centro de Testagem e Aconselhamento - - - 1 1 1 - 3
CTA
USF Itaporanga 1 - - - - - 1
USF Trancoso | - - - - 1 - 1
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USF Vila Vitoria Porto Alegre - - - - 1 - 1
USF Vale Verde - - - - 1 - 1
Pronto Atendimento do Arraial D’ajuda - - 1 - - - 1
USF Casas Novas - - - 1 - - 1
USF Mercado do Povo III - - - - 1 - 1
Total 62 | 179 | 370 | 185 | 149 | 111 | 1.056

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

As dificuldades enfrentadas pelos profissionais de satide frente a identificacdo e
notificagdo de maus-tratos foram abordadas em alguns estudos (LIMA; DESLANDES, 2015;
MARTINS et al., 2016; MARQUES, 2019), sendo possivel constatar que o ndo reconhecimento
de situagdes de violéncias vivenciadas pelos usuarios por parte dos profissionais de satde ¢ um
elemento que impede a notificagdo, o que ¢ comum, sobretudo nos casos em que as violéncias
ocorrem de forma velada, ou seja, sem sinais fisicos visiveis. Dai, a subjetividade que permeia
a identificacdo das violéncias enquanto empecilho para a notificacdo na maioria dos casos.

Outro aspecto que influencia a invisibilidade dos casos de violéncias ¢ a vivéncia dos
profissionais nos territérios de atuacdo, com a presenca direta permeada pelos vinculos
estabelecidos na populacdo adscrita. Se por um lado o vinculo favorece a aproximacao do
profissional com o usuario, amplia a eficidcia das acdes de saude e a possibilidade de
identificacdo de riscos, por outro, pode resultar em acdes repressivas para os profissionais de

saude. E o que revela o seguinte relato:

[...] O sigilo das informagoes ndo ¢ garantido, entdo se ndo preserva o
sigilo dos casos, os profissionais tém medo de vazar essas informagaoes.

Até que ponto esses dados sdo seguros? [...] Como é que isso vai chegar
e até onde vai chegar? (G2 FISIO)

Para Oliveira e colaboradores (2013), o medo e a inseguranga dos profissionais
também estdo relacionados a falta de sigilo que, por vezes, expde o denunciante a familia,
deixando-o suscetivel a sofrer algum tipo de repressdo. Dessa forma, o fluxo ndo sigiloso da
notifica¢do provoca medo a quem realiza, expde as vitimas e também os profissionais que estao
em contato com o caso.

A inseguranca demonstrada pela fala reflete resisténcia para a realizagao da notificagao
como parte do processo de trabalho. Concei¢do e colaboradores (2012), em seu estudo,
percebem uma resisténcia por parte dos profissionais em abordar as violéncias. Esta resisténcia

guarda relagdo com o temor e o receio que envolve a notifica¢do das violéncias na comunidade.
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Muitos profissionais sentem-se vulneraveis, sobretudo por estarem inseridos em um modelo de
saude cuja atuagdo na comunidade ¢ didria. Nota-se, portanto, que as violéncias causam
desconforto nos profissionais de saude, sobretudo porque estes referem ter medo da propria
violéncia urbana.

A violéncia urbana no cotidiano dos servigos e cujas praticas de enfrentamento nao se
mostram eficazes, apesar dos profissionais conviverem com as dindmicas de territdrios
marcadas pelas vulnerabilidades, exige dos profissionais intervengdes orientadas por uma
concepcao ampliada de saude para a contemplar os determinantes sociais do processo satde-
doenca-cuidado e do cuidado de si (BENIFICIO; BARROS, 2017).

Chamam a atencao as falas que sinalizam receio em realizar notifica¢des dos casos por
medo de represalias, pelo entendimento de que notificagdo e dentincia se referem aos mesmos
procedimentos. H4 uma confusdo marcante e corrente entre notificagdo e denlincia, expressa
nas falas, em todos os grupos. Hé casos, inclusive, em que o profissional se refere as dentincias

indiscriminadamente, sem recorrer a notificacao.

[...] O meu receio em relagdo a denuncia estava ligada a minha
presenga direta no territorio e isso ndo me deixava tranquila para

realizar a notificagdo. (GI1 ACS 2)

Como mencionado anteriormente, os ACS pertencem a comunidade, conhecem a
realidade local e, frequentemente, sdo os primeiros a identificarem situagdes de risco em relagao
as violéncias, uma vez que acolhem os usudrios da area por meio da escuta e do vinculo que
estabelecem durante as visitas domiciliares -- uma potente estratégia para identificar situagdes
de violéncias, todavia, ndo se sentem seguros para realizarem a notificagdo por estarem
presentes no territorio.

A notificacdo da violéncia, inicialmente, segue os mesmos fundamentos de qualquer
notificagdo compulsoéria de agravos ja implementados na saude publica (doenca
infectocontagiosa), configurando como uma ferramenta epidemiologica que traca o perfil
epidemioldgico de uma determinada situacdo, em um territorio especifico, cujo objetivo € o
estabelecimento de politicas publicas pautadas na realidade local (LIMA; DESLANDES,
2015).

Nota-se, assim, que a notificagdo, em si, ndo instaura uma denuncia. Contudo, nada
impede que, paralelamente a notifica¢do, a dentincia seja efetuada. Ja a denuncia, por sua vez,
¢ o nome técnico dado a peca processual que da inicio a acdo penal promovida pelo Ministério

Publico (BRASIL, 2005b).
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Diante de tal explicagdo, o que cabe ao setor satde, portanto, ¢ a comunicacdo por
meio da notificacdo, sendo reservada as outras instancias a instaura¢do ou nao da denuncia
(BANNWART; BRINO, 2011). Além da tonica da notificacdo como mera denuincia, observou-
se, nos discursos e nas praticas, o uso da prerrogativa da notificacdo como exercicio de poder
de policia sobre o notificador e/ou notificado, com fins unicos de coagdo, de repressdo ou

ameaca (CARVALHO, 2009).

[...] Teve o caso de uma colega, com uma situa¢do também de
violéncia, que realizou uma denuncia, [...] e acabou saindo o nome
dela, entendeu? Entdo ja temos esse medo de denunciar; pois quando
chegar la no territorio, foi o agente de saude que ligou e falou sobre
sua situa¢do, temos muito medo de ser apedrejado na area. (G1 ACS

7)

Cabe ressaltar que o modelo de atengdo da APS preconizado pela adscrigdo territorial
com a delimita¢do da populagdo tendo a visita domiciliar como estruturante no processo de
trabalho, principalmente dos agentes comunitdrios, gera vinculos e ao mesmo tempo
inseguranga, visto que o agente comunitdrio ¢ frequentemente identificado pela comunidade
como o autor da denuncia de situagcdes de maus tratos, como demonstram muitas falas dos

participantes nos grupos focais. O relato a seguir ¢ um exemplo:

[...] O que percebemos pois também ja trabalhei na esf, e sentia isso,
ali é uma unidade que é vinculada aquele territorio que é adscrito
daquela equipe, ou seja, o profissional da esf estabelece vinculo com
aquelas familias, todo mundo sabe quem vocé é, a hora que vocé chega
na esf, hora que vocé sai. [...] E ai vocé tem aquele medo, a inseguranca
daquele profissional que esta naquela unidade basica, para fazer essa
notificagdo [...] Entdo, é outra barreira para a notificagdo. (G3
ENF/VIEP 1)

Além disso, indica uma reflexdo acerca dos vinculos estabelecidos dos profissionais
no territério, se por um lado o vinculo favorece a aproximacao do profissional com o usudrio,
possibilita a identifica¢do de riscos e as vulnerabilidades, por outro, pode resultar em medo e
inseguranga para a realizacdo das notificagdes.

Outra dificuldade apresentada pelos profissionais da rede intersetorial foi a dindmica
do “territorio vivo” onde a vida acontece. “A concepcdo do territério como espacgo fisico,
geopolitico, com uma visdo topografica-burocratica e; outra que entende o territoério-processo,

como produto de uma dindmica social onde se tencionam sujeitos sociais postos na arena

politica” (MENDES, 1993 apud CHAGAS et al., 2011, p. 15).
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Compreender a dindmica da populacao, as relagdes sociais € econdmicas € 0 processo
de producdo da saude ou da doenca e também os riscos e as vulnerabilidades como resultantes
da interacdo dessas diversas dimensdes imbricadas no cotidiano da vida dos sujeitos que
habitam o territorio, significa realizar uma intervencdo que vise uma cultura de paz pelos
profissionais que nele atuam. E importante o reconhecimento dos territérios e seus contextos
de uso, pois estes materializam diferentemente as interagdes humanas, os problemas de saude
e as acdes sustentadas na intersetorialidade.

Desse modo, o territério utilizado pela populacdo pode ser assim operacionalizado,
devido a concretude produzida pelas praticas humanas, tanto as planejadas e inerentes as
politicas governamentais de intervengdo setorial, como aquelas circunscritas a vida social
cotidiana (SANTOS, 1996).

As narrativas a seguir auxiliam na compreensdo do quao dificil ¢ lidar com essas
situacdes no territdrio, que dificultam o processo de notificagdo e podem, na visdo dos
profissionais, desencadear uma “reagdo de vinganca” por parte do acusado da agressao, o que
se agrava quando estd envolvido também em atitudes ilicitas (CONCEICAO et al., 2012).

O contato com a violéncia urbana pela atua¢do do crime organizado e do trafico no
territorio também foi expresso nas falas. Faz parte do trabalho lidar com os limites impostos
pela agdo do “poder paralelo”, adaptar-se as regras impostas por esse poder, além de trabalhar
o medo, a angustia e o terror. A necessidade de um suporte institucional e de outras instancias
para essas questdes precisam ser consideradas (SANTOS, 2020), conforme identificadas na fala

a seguir:

[...] como enfermeira da ESF, se chamo a policia, ave Maria, eu ndo
volto mais para a unidade. Infelizmente, olha a situagdo, o respeito das
singularidades do territorio, entdo...quais equipamentos podemos
contar para nos apoiar? (G3 ENF/DAB 3)

[...] quem tem uma vivéncia nas comunidades percebe que quanto que
¢ perigoso vocé falar sobre essas questoes, vocé denunciar esses
abusadores, esses agressores. (G3 AS/SUAS 3)

[...] Entdo assim, as vezes é complicado vocé falar assim "eu quero
denunciar, eu vou denunciar”, mas e ai? Vocé vai fazer uma denuncia
dessa, vocé vai gerar risco pra outras pessoas, pode vocé ndo ser
descoberto, mas assim, existem outras pessoas que podem, por achismo

mesmo, por dedugdo, e achar "foi fulano ou foi ciclano", e acontece
muito. (G3 AS/SUAS 3)
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[...] Eu falo isso com a experiéncia, por exemplo, la na comunidade
onde meu pai mora, existe uma regra dentro dessa comunidade, que até
certo limite vocé pode ligar pra policia na questdo de violéncia contra

a mulher, no outro limite, vocé ndo pode ligar, quem resolve sdo os
gerentes do trafico. (G3 AS/SUAS 3)

As regras de acesso impostas por fac¢des ligadas ao trafico de drogas e armas inibem
a entrada de profissionais de saude e comprometem a visita domiciliar das equipes de ESF
(LEITE et al., 2021). As narrativas reveladas pelos participantes do GF (3) acenam, portanto,
para a auséncia das notificagdes dos casos de violéncias pelos agentes comunitdrios no
territorio, ndo sendo uma a pratica comum no processo de trabalho, que pode estar
fundamentada no medo e na inseguranga pelo desconhecimento da sua importancia para os
indicadores de saude e a qualidade de vida da populagao.

Estudos de Noronha e colaboradores (2005 apud CARVALHO, 2009), indicam outras
dificuldades de carater pratico que sdo encontradas pelas equipes, sobretudo pelos agentes
comunitarios de saude, nas areas de alta criminalidade, uma vez que os proprios profissionais
se encontram vulneraveis diante dos eventos violentos que tentam intermediar. Os ACS ficam
expostos a algumas situacdes de violéncia social cotidiana, tais como: ter conhecimento de
situacdes criminosas no interior das comunidades, presenciar violéncias fisicas, conviver com
miséria intensa em determinados territdrios e, em alguns casos, sofrerem algum tipo de
violéncia (LESSA, 2013; FERREIRA et al., 2021).

Outro aspecto reforgado pelo desconhecimento dos fluxos e a ndo realizacdo da

notificagdo como uma pratica no processo de trabalho em fungdo da inseguranca:

[...] E isso que estamos ainda inseguro de fazer! Nunca foi nossa rotina
de fazer as notificagoes. (G1 ACS 1)

[...] Aproveitando o momento, gostaria de esclarecer essa duvida, com
essa pergunta: no caso, quando eu fago essa notificagdo, ai eu

sincronizo, vai para onde essa informagdao? Quem vai visualizar? (G1
ACS 3)

[...] os agentes comunitarios de saude, ainda trabalham com
inseguranga, porque nos temos muito medo, vemos e ndo podemos
falar. Muitas vezes tem que se calar de frente com os problemas, porque
¢ isso ai, Vai tentando mas ndo tem retorno! e ficamos meio perdidos
sem amparo e sem os desfechos atualizados! e é isso ai. Entdo nos
temos que procurar um jeito de mediar e tentar dar encaminhamentos
as situagoes com a equipe. (G1 ACS 5)



72

Nos resultados encontrados por Carvalho (2009) em seu estudo, verificou-se que as agdes de
notificag¢do realizadas pelos profissionais nao foram ressaltadas nos discursos como um ato
preventivo. A notificagdo ndo foi entendida, segundo a autora, como um “instrumento de
prevencao”, o qual inicia um processo que visa interromper atitudes e comportamentos
violentos.

O siléncio evidente na narrativa do ACS frente as violéncias muitas vezes se dilui nos
costumes e comportamentos socioculturais, naturalizando e tornando invisivel os atos de
violéncias. Esta naturalizacdo pode estar associada ao reconhecimento dos diversos tipos de
violéncias e também a ineficdcia das estratégias de prevencdo, ou mesmo, na auséncia e
escassez de politicas publicas para seu enfrentamento (PASSOS, 2007). Ressaltamos a ideia de
que a violéncia ¢ uma construg¢do cultural e muitas vezes torna-se naturalizada nas praticas
sociais. Em outras palavras, os sujeitos compartilham significados, valores e atitudes, se
identificam aos elementos do discurso social e reproduzem atitudes culturais que podem
fortalecer a "cultura da violéncia", como lembra Wittner (1992), "a imagem da violéncia cola a
pele”.

Outro contexto expresso nas falas ¢ a dificuldade da gestdo em dar respostas imediatas,

como demonstra a narrativa a seguir:

[...] Na minha micro drea, houve uma briga, tive conhecimento e
notifiquei, fiquei tomando conta, [...] pois ndo temos retorno das
notificagoes e o que foi feita dela. (G1 ACS 1)

O sentimento de medo e desamparo revelado pelos ACS, pela auséncia de acdes de
controle por parte da gestdo, que frequentemente nao da retorno aos notificantes dos resultados
das analises realizadas e das ag¢des que foram desenvolvidas, corroboram também para o
descrédito dos objetivos da notifica¢do por parte dos profissionais de saude (TEIXEIRA et al.,
1998).

As falas demonstram que a gestao pode tratar a informag¢ao de forma burocratica para
tomada de decisdes. Portanto, a implementacdo da notificacdo depende da sensibilizagcdo dos
profissionais/gestores para que reconhecam a importancia dessa informagdo (LIMA;
DESLANDES, 2015).

Estudos de Leite e colaboradores (2021), evidenciaram pouco interesse por parte dos
profissionais em notificar os casos de violéncia por desconhecerem seus desdobramentos e por
considerarem que seus resultados sdo de pouca utilidade na realidade do trabalho. Contudo, a

ndo informacao dos casos de violéncias vivenciados pelos profissionais, independente de sua



73

natureza e das relagdes entre os envolvidos, acarreta a perpetuacdo ciclica do problema,

impossibilitando a formulagdo de estratégias efetivas para a contencdo dessa problematica.

[...] A minha 'indiquina¢do’ ¢ com o Poder Publico. [...] Ndo da
liganga; ndo temos o apoio da rede; tomamos curso, faz isso, faz aquilo,
mas na hora de agir, parece que ninguém se importa. (GI ACS 3)

A fala do participante refor¢a, portanto, a necessidade do investimento na formagao e
na qualificacdo da notificagdo e dos fluxos, pois estas sdo a¢des sinérgicas para o fortalecimento
da rede de servigos. A ficha de notificacdo representa uma pratica social de repudio a
invisibilidade e banalizagdo da violéncia. Assim, a notifica¢do traz a possibilidade de melhor
conhecer o fendmeno da violéncia e as respostas institucionais adequadas (LIMA;
DESLANDES, 2015).

Além das questdes do medo e da inseguranga, a dificuldade de notificar casos de
violéncia ou suspeitos ¢ também marcada pelo despreparo € o desconhecimento dos
procedimentos de denuncia e a notificacdo propriamente dita dos formularios (ficha de

notificagdo compulsoria),

[...] falta capacitag¢do continuada sobre o preenchimento correto da
ficha de notificac¢ao. (G2 TEC ENF 2)

O despreparo do profissional para o preenchimento da ficha de notificacdo fragiliza o
processo pela equipe, que deveria desempenhar papel crucial na identificagdo e
encaminhamentos dos casos de suspeita de violéncia.

O relato abaixo demonstra a necessidade de investimento em capacitagdo profissional
para que os profissionais estejam preparados tecnicamente para a identificacdo de casos de
violéncias e posterior notificagdo. Conceicao e colaboradores (2012) em seu estudo, salientam
que a auséncia de direcionamento de como se realizar a notificagdo, por esses dispositivos

legais, pode contribuir para a omissao e, consequentemente, para a subenumerac¢ao dos dados.

[...] ja fui perseguida, meu filho ja sofreu tocaia, por causa das
situagoes que acompanhei... eu sou obrigada a fazer relatorio, contudo
ndo tenho a seguranga de que posso falar o que realmente acontece no

territorio. (G2 FISIO)
Vale ressaltar que apesar da notificacao de violéncias interpessoal e autoprovocada ter
sido implementada em 2006 e, em 2011 ser compulsdria em todos os servigos de satide publicos

e privados (BRASIL, 2009), nota-se ainda que a subnotificacdo pode estar relacionada com o
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desconhecimento da sua importancia para indicadores de uma cultura de paz. O conhecimento
de fluxos para a notifica¢do ¢ verificado por parte dos profissionais, contudo, ndo realizam

como rotina nas situa¢des de violéncias, conforme relato abaixo:

[...] até conhecemos o fluxo de certo modo mas ndo fazemos como
rotina de trabalho as notificagoes. (G2 TEC ENF 2)

A fala expressa o conhecimento parcial dos fluxos e a dificuldade de acesso aos dados.
Ainda em estudos de Conceigdo e colaboradores (2012), os profissionais demonstram
conhecimento acerca do fluxo da ficha de notificagao da violéncia, bem como de sua finalidade,
contudo as violéncias como agravos a saude, sobretudo quando ndo deixam marcas visiveis
favorecem a subnotificacao dos casos.

Notificar casos de violéncia ¢ de extrema importancia, pois se trata de instrumento de
combate a violéncia, uma vez que possibilita o embasamento de a¢des de intervengdo em varios
niveis. Ao tornar publico um fendmeno que acontece no privado, torna-se possivel perceber que
sdo mais comuns do que se imagina, mas nem por isso devem ser banalizados ou normalizados

(BAZON, 2007).

[...] a notificagdo ela visa dar uma resposta para uma situagdo coletiva,
por exemplo, eu vou gerar politicas publicas, [...] se vocé quer
realmente modificar a vida dessa pessoa, vocé tem que fazer os
encaminhamentos, [...] e ai as vezes os profissionais ndo se sentem
seguros a encaminhar. (G2 PSICO 1)

Essa inseguranga parece demonstrar oscilacdo entre a crenga e a descrenca da
resolubilidade dos casos.

No contexto da atencdo basica, os estudos de Garrido e Noronha (2005), revelaram
algumas dificuldades de carater técnico e simbolico, a exemplo da percep¢do da violéncia
doméstica como um fato de dominio privado. As autoras, ao discutir a necessidade da
incorporagdo da perspectiva de género nas agdes das vitimas de violéncia doméstica por parte

das equipes da ESF, constatou-se que poucas tém sido as estratégias de intervengdo nas

situacdes de violéncias.

[...] notifica¢do e encaminhamento sdo coisas distintas. A notifica¢do
¢ processo de trabalho, ndo implica ou ndo deveria implicar exposi¢do
de nenhuma pessoa que notifica. [...] Entdo, uma sugestdo que fago, é
conversar com os agentes comunitdrios, ou com a rede de protegdo,
Ateng¢do Primdria, e mostrar como é que é feita a notificagdo,
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apresentar o fluxo [...]. Entdo acho que se aproximar os profissionais
da aten¢do basica na ESF. (G3 PSICO/CRAS 2)

O participante do GF3 sugere a aproximagao do tema da notificagdo para a apropriacdo
do conhecimento da ficha de notificagdo no preenchimento e a sua importancia como
ferramenta de combate as violéncias. Os casos notificados apresentam grande importancia, pois
¢ por meio deles que a violéncia ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento
epidemioldgico do problema e a criagdo de politicas publicas voltadas a sua prevengao
(SALIBA et al., 2007).

Outra dificuldade atribuida a ndo notifica¢do foi a sobrecarga de trabalho e o tempo
para o preenchimento da ficha que se apresenta com muitos itens e a auséncia da orientacdo

para o preenchimento como sinaliza a fala:

[...] Ndo temos orienta¢do para o preenchimento da ficha, e também ha
sobrecarga de trabalho. (G2 TEC ENF 2)

Como ja referido pelos participantes de todos os grupos, a falta de capacitagdo dos
profissionais de satide em geral sobre o que significa e qual a importancia da notifica¢do podera
estar relacionada com a confusdo entre os termos “notificar” e “denunciar”, sendo que notificar
deve ser entendido como a garantia de que a vitima e sua familia terdo apoio de institui¢des e

profissionais competentes (DESLANDES, 1999).

[...] vamos notificar e vai resolver em que? Fazemos a escuta,
acalmamos os dnimos, mas levar a frente é mais dificil, pois as vezes,
as proprias vitimas ndo dao a liberdade de levar a frente. Al vou fazer
o que? Eu sou sozinha! Ndo darei conta de tudo... (G2 TEC ENF 2)

No relato acima nota-se peculiaridades por fatores de ordem pessoal dos profissionais
e pelas proprias estruturas dos servigos, na maioria insuficientes (VIEIRA; HASSE, 2017;
TRENTIN et al., 2019) com falta de infraestrutura e sobrecarga de trabalho potencializada pelo
desconhecimento da importancia da notificacdo e a percepc¢ao de desvantagens na notificagao,
como falta de mudanga o que configura entraves para a realizagao.

O relato evidenciou que a falta de uma estrutura adequada e o quantitativo reduzido de
profissionais pode dificultar o desenvolvimento do trabalho da rede de atengdo no
enfrentamento da violéncia. A literatura atesta ainda a falta de infraestrutura dos servigos que
lidam com as violéncias e apontam questdes como a sobrecarga de trabalho em virtude da
grande demanda em relagdo a redugdo de profissionais, a falta de recursos orgamentarios, a

precariedade das relagdes de trabalho, a inadequag@o das instalagdes fisicas como fatores que
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limitam a assisténcia, corroborando com o estudo (VIEIRA; HASSE, 2017; TRENTIN et al.,
2019).

Na realidade brasileira, estudos apontam que profissionais de enfermagem vivenciam
constantemente a precarizagdo do trabalho, por terem, entre outros fatores, uma trajetoria
marcada pela jornada de trabalho exaustiva devido a dupla jornada de empregos, a quantidade
insuficiente de pessoal, além da convivéncia com situagdes estressantes que influenciam na
saude mental. Com isso, esse quadro pode contribuir para a realizacdo de uma assisténcia
ineficaz (SILVA et al., 2009).

Tem-se notado que nem sempre a familia aceita uma interferéncia na dinamica
familiar, que ¢ fundamental na assisténcia aos casos de violéncias (DISTRITO FEDERAL,
2008). Outro fator atribuido a auséncia da realizacdo das notificagdes refere-se ao medo de

sofrer retaliagao:

[...] observo que a notificagdo ndo é feita de rotina para as violéncias,
eu atribuo ao medo de sofrer retalia¢do. (G2 FISIO)

O receio de intervir devido as represalias e falta de sigilo profissional ¢ uma
dificuldade para o enfrentamento as violéncias, o que reflete na sua invisibilidade e,
consequentemente, subnotificagdo.

Essa fala ¢ reforcada pelo despreparo do profissional em lidar com as vitimas que
recorrem ao servigo. Se deve possivelmente ao desconhecimento acerca de como proceder
frente a esses casos. Além disso, existem varios entraves a notificagdo no Brasil, como escassez
de regulamentos que firmem os procedimentos técnicos para isso, auséncia de mecanismos
legais de protecdo aos profissionais encarregados de notificar, falha na identificagdo da

violéncia no servigo de satde e a quebra de sigilo profissional (SALIBA et al., 2007).

[...] pode acontecer do agressor desconfiar da equipe que notificou, se
ocorrer intervengdo. (G2 FISIO)

A fala acima revela a inseguranga em notificar os casos por ainda ndo separar os
procedimentos para a notificacdo e dentncia. Estudos de Concei¢do e outros (2012) mostram
que os profissionais demonstram entender a importincia da notificagdo compulsoria da
violéncia enquanto instrumento estratégico para desvelar a magnitude do fendmeno, necessaria
para a implementacdo de agdes politicas de prevengdo e enfrentamento. No entanto, para os
sujeitos, algumas situagdes dificultam tal processo: ndo reconhecimento da violéncia por parte

do profissional de saude e receio de represalia do autor da agressao.
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Apesar de certas violéncias ndo representarem riscos a exposi¢do dos profissionais
ainda assim, ndo incorporaram a notificagdo como uma estratégia para a visibilidade e o
conhecimento da magnitude do problema, o que fragiliza estratégias e acdes de promogao e
prevencdo (BATISTA; QUIRINO; SILVA, 2020).

A fala seguir expressa essa auséncia da incorporag¢do da notificagdo no processo de
trabalho:

[...] existem notificagoes de certas violéncias, que ndo geram risco para
o profissional, mesmo assim ele ndo notifica, exemplo: notificagdo de
violéncia autoprovocada, observo que ainda assim a Ateng¢do Basica

ndo a notifica. (G2 PSICO 1)
Para além destes fatores mencionados que dificultam a notificagdo, o participante, a
seguir, faz um paralelo entre o tempo de escuta e preenchimento da ficha - um formulario com

muitos campos que dificulta o acolhimento no momento da realiza¢do da notificacao.

[...] Acolher é receber a vitima para a escuta, contudo nesse momento
langamos mdo de um formulario com muitos itens na ficha de
notificagdo; a da saude é frente e verso, que vai mais de 45 itens, e cada
item com subitem: onde foi? Como foi? quem agrediu? Foi o que?
fisica, sexual, foi psicologica? Tem quem envolvido? Entdo, sdo
perguntas que fazem a vitima lembrar do evento o tempo todo, entdo,

acho que ¢ uma grande barreira, como resolvemos isso? (G3
ENF/VIEP 1)

A literatura reforca a notificagdo como valioso mecanismo de combate a violéncia,
pois, por meio dela, ¢ possivel conhecer e trazer beneficios para cada caso em particular; ao
mesmo tempo, serve como instrumento de controle epidemioldgico da violéncia
(CONCEICAO et al., 2012; LIMA; DESLANDES, 2015).

O profissional de satide tem o dever legal de notificar os casos confirmados ou
suspeitos de violéncias. Ao realiza-la, contribuird para o perfil epidemioldgico das violéncias
na realidade do cotidiano (GONCALVES; FERREIRA, 2002). Por outro lado, a inobservancia
de tal obrigacdo constitui infracdo, podendo os profissionais de saide — médicos, cirurgides-

dentistas, enfermeiros, entre outros — sofrerem sang¢des penais.

[...] Normalmente quem notifica é o enfermeiro, sobra para quem? O
enfermeiro da equipe. (G2 TEC ENF 2)

A fala ainda esta centrada na atribuicao de notificagdo compulsodria pelo profissional

enfermeiro como notificador da equipe. Vale ressaltar que todos os profissionais de satude da
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equipe sdo responsaveis pela notificagdo, nao havendo defini¢ao do notificador, visto que a nao
realizacdo implicard em omissdo e consequentemente a subnotificagio (CONCEICAO et al.,

2012).

c) Impactos da pandemia da Covid-19 e descontinuidade de acdes

Sobre a categoria “Impactos da pandemia da Covid-19 e descontinuidade de acdes”,
e a subcategoria “Reorganizac¢do do processo de trabalho na ESF”, em janeiro de 2020, a OMS
declarou o surgimento de uma nova doenga provocada por um virus do tipo coronavirus — a
Covid-19. Sendo considerada uma emergéncia de satide publica de interesse internacional, com
alto risco de disseminacdo ao redor do mundo. Em mar¢o de 2020, foi caracterizada como uma
pandemia. Nesse contexto, a pandemia passa a imprimir a humanidade novas normas de viver
e trabalhar, interpretadas como obstidculo e/ou oportunidade para o enfrentamento das
consequéncias. Sao exigidas adaptagdes as novas realidades e rotinas que favorecem
sentimentos de angustia, medo, insegurancga, especialmente entre populagdes mais vulneraveis
e fragilizadas (LANCET, 2020; FARIA; PATINO, 2022).

De uma forma geral, em relagdo ao caso brasileiro, pode-se afirmar que durante a
pandemia houve um aumento da violéncia letal contra esses grupos vulneraveis. Em 2021,
foram 41,1 mil mortes violentas registradas pelo Anuario Brasileiro de Seguranca Publica.
Importante notar que em 2020, em plena pandemia, houve uma alta de mais de 4% de mortes
violentas (50.033 mil casos) em relagdo aos anos anteriores. Entre as vitimas, 76,2% de pessoas
negras, 54,3% de jovens e 91,3% do sexo masculino. A violéncia contra a mulher neste periodo
aumentou também, especialmente entre mulheres negras (61,8%) (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2021; RAMOS, 2022).

Além dos pontos salientados acima ¢ necessario destacar a importancia das
disparidades regionais na reproducdo das desigualdades, injusti¢as e violéncias. Nos ultimos
anos, as regides Norte e Nordeste do pais apresentaram aumento da pobreza, das taxas de
homicidios e mortes violentas entre as populacdes negras, indigenas e LGBTQIA+. A Bahia
registra um caso de violéncia contra a mulher a cada dois dias. Foram 200 registros no ano de
2021 (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2021; RAMOS, 2022).

Os dados mencionados ndo divergem do municipio no que se refere as notificacdes de
elevados casos de violéncias contra a mulher. A maior quantidade de notificagdes refere-se a

violéncia contra as mulheres. Dados do SINAN, no periodo de 2017 a 2022, indicam que foram
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notificados 1.065 casos, sendo, 891 de violéncias contra as mulheres, representando 83,66%
das notificagdes por esse agravo no sexo feminino, conforme demonstrado na Tabela 5.

A partir de 2020 com o evento da pandemia causada pelo Coronavirus houve uma
queda significativa das notificagdes, contudo a tendéncia das violéncias sofridas pelas mulheres
aparece elevada. Nesse periodo foram notificados 188 casos, sendo 153 notificagdes do sexo
feminino e 35 para os do sexo masculino; em 2021 foram notificados 151 casos com expressivo
aumento de violéncias contra as mulheres, 142 casos representando 94,03% e apenas 09 casos
notificados para o sexo masculino; os dados analisados no periodo de janeiro a Setembro de
2022 ja indicam a elevada taxa de violéncias contra esse grupo; 95 casos notificados para as
mulheres e 19 para os homens o que representa 83,33% (SESAB, 2022).

Referente a raca, do total geral notificados no mesmo periodo analisado, 578 (54,27%)
em pardos, 214 (20,93%) em brancos e 183 (17,18%) em pretos. Alusivo aos tipos foram
realizadas 1. 658 notifica¢des de acordo com a tipologia. deste total 629 foram violéncia fisica,
575 violéncia psicolégica/moral e 210 violéncia sexual, 82 violéncia por tortura, 92 violéncia
econdmica/financeira, 38 negligencia/abandono, 21 outras violéncias, 6 trabalho infantil
(SESAB, 2022).

De acordo com o relatério do Centro Integrado de Comunicagdes (CICOM) da Policia
Militar do municipio de 2021, no ano de 2020 houve aumento de violéncia contra a mulher,
representando 85% das ocorréncias atendidas; fato que pode estar associado ao isolamento
social, uma vez que as pessoas ndo procuravam os servigos nas Unidades da Saude da Familia.

Por outro lado, nos servigos de saude a descontinuidade de a¢des durante a pandemia
afetou a reorganizacdo do processo de trabalho nas ESF. Neste periodo, ocorreram dificuldades
em acessar o servico, devido, entre outros fatores, ao fato do cuidado estar direcionado
especialmente aos usuarios suspeitos/confirmados de COVID-19.

Segundo Faria e Patifio (2022, p. 12):

A pandemia da Covid-19 produziu enormes desafios, revelou as
vulnerabilidades e desigualdades sociais existentes em varias regides do pais,
além de evidenciar as fragilidades dos servicos de satude e a descontinuidade
do cuidado as populagdes mais vulneraveis, principalmente idosas. No
contexto dos determinantes sociais da saude, o foco na eficiéncia dos sistemas
de saude é fundamental para a protecao das sociedades diante de antigas e
novas ameagas a saude.

Ainda segundo os autores,

Considerando que a eficiéncia das medidas e estratégias de prevengdo e
controle da doenga depende de processos voltados para a compreensdo do
quadro da pandemia, essa percepg¢do ¢ fundamental para orientar as a¢des das
equipes da Saude na Familia, melhorar a comunicagdo e o didlogo entre os
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profissionais e os usuarios, construindo vinculos de confianga e compromisso.
(p- 13)

Essa descontinuidade de agdes foi relatada em algumas falas dos participantes:

[...] Entdo, la na UBS do Santiago, [...] tinha um grupo das mulheres.
Ai a médica da minha equipe que coordenava o grupo, e com a
pandemia dispersou; mas no proximo ano ela planeja voltar com esse
grupo, porque abrange os temas das violéncias. (G2 ENF 1)

A narrativa do enfermeiro evidencia a descontinuidade de ag¢des da equipe atrelada a
pandemia com a suspensdo de atividades de educacdo em satde, principalmente de formacao
dos grupos presenciais.

Constata-se ainda que em virtude das modalidades de contrata¢do dos trabalhadores,
tém-se uma rotatividade de pessoal que acaba por interferir na sensibilizagdo e envolvimento
com a tematica em questdo, o que vem a fragilizar, a continuidade das ac¢des e a coordenacgao

do cuidado no processo de trabalho aliados a pandemia da Covid-19, como explicado nesta fala:

[...] Nos tinhamos o habito da escuta ativa nos casos de violéncia, e
tinhamos um grupo de discussdo, [...] mas com a alta rotatividade de
profissionais, saida de varios profissionais do NASF, como a assistente
social, a psicologa, e ainda o cendrio da pandemia, fragilizaram a
continuidade das agoes. (G2 ENF 2)
Desde o inicio da pandemia causada pela Covid-19 foi intensificada ainda mais a
atuacdo da equipe nos atendimentos de carater pontual e emergencial, sendo necesséaria a
reorganizacdo dos servicos para as demandas das agdes programaticas como O
acompanhamento das doengas cronicas.
Estudos de Branco e colaboradores (2020), demonstraram que os profissionais, ndo
raro, adotam uma atitude de omissao frente aos casos de violéncias. A atuagdo em equipe em

relagdo as situagdes de violéncias assume, neste sentido, carater pontual e emergencial. A fala

traduz os modos de enfrentar o cotidiano no processo de trabalho:

[...] mas como ndo paramos de trabalhar na pandemia, [...]
observamos outras demandas, muitas delas somente de urgéncia, as
pessoas ndo comparecem a Unidade de saude por coisa rotineira,
quanto mais falar de violéncias?! (G2 DENT)

Considerando os impactos causados pela pandemia da Covid-19 em diversos servicos

de saude para lidar com essa emergéncia, o sistema de satide teve que se reorganizar. Apesar
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do pouco envolvimento da APS num primeiro momento e, em fun¢do da escassez de
investimento aplicado ao setor, a APS desempenhou papel fundamental no combate da
transmissdo da Covid-19, pelo contato direto com a comunidade, permitindo assim, a
identificacdo, organizacdo e isolamento dos infectados (SOARES et al., 2022).

Nesse cenario vale ressaltar o trabalho dos agentes comunitarios de saude pela vivéncia
do seu cotidiano no contexto da comunidade para identificacdo e conducao de situacdes de
vulnerabilidade, garantindo o acesso a cuidados de satde e o necessario encaminhamento nas
fases mais graves. Nao obstante, as visitas domiciliares realizadas por esses profissionais que
facilitam a busca ativa de casos sintomdticos de Covid-19 na APS foram suspensas com
mudangas no processo de trabalho dos agentes comunitérios, que prejudicou as atividades de
educacdo em saude, sobretudo as agdes de prevencao e promoc¢ao da cultura de paz no territdrio,
sendo registradas 07 atividades nas UBS estudadas no periodo de 2020 a 2022 (SISAB/E-SUS,
2022). De acordo com o e-SUS/PEC/AB, em 2020 foram realizadas 10 a¢des do Programa de
Satde na Escola (PSE), com a temética prevencao da violéncia e promocdo da cultura de paz
(PORTO SEGURO, 2020b).

Durante a pandemia observou-se também um decréscimo na procura dos servigos da
rede de apoio, em especial do setor saude, provavelmente em fun¢do do medo do contdgio
(VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020). Para minimizar essas dificuldades, foram adotadas

estratégias de monitoramento e orientagcdes de forma remota, conforme a fala do participante:

[...] Eles estdo com muito medo também de chegar numa unidade estou
percebendo isso durante a pandemia de ir até a unidade com medo de
se contaminar, porque tem muito caso. ai estamos fazendo isso mesmo,
conversando pelo celular. (G1 ACS 4)

A percepcao do agente comunitdrio acerca dos usudrios direciona para um trabalho
remoto sem perder o contato com os seus usudrios pois todas essas agdes, mesmo que se
manifestem como minimas, somadas e compartilhadas, contribuem de forma significativa para
a minimizagao dos efeitos causados pela pandemia de coronavirus (SOARES et al., 2022).

Daumas e colaboradores (2020) discutiram como o agente comunitario de saude dentro
da APS poderia atuar para diminuir a disseminagdo do virus. Entre as possibilidades, destaca-
se o acompanhamento de casos leves em isolamento domiciliar, suporte e reforco junto as

comunidades durante o distanciamento de forma remota como citado pelo participante.

[...] Eu acho que a pandemia dificultou um pouco nosso vinculo com a
comunidade, porque antes entravamos na casa para realizar a visita,
tomava café, comia bolo, e conversava sobre os problemas com mais
atengdo. Com a pandemia o proprio morador se retraiu. (G1 ACS 2)
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Soma-se ainda a fragilizag¢ao dos vinculos e da escuta nas visitas domiciliares durante
a pandemia e, também, o sentimento de discriminagdo por parte dos usudrios aos profissionais
por estarem na linha de frente e a indicagdo de estratégias remotas que possam minimizar os
perigos de contagio:

[...] os profissionais de saude sdo discriminados por estarem em
contato na linha de frente das pessoas com a covid; entdo, com a
pandemia tem dificultado o vinculo, a escuta e as visitas domiciliares.
Procuramos outras estratégias utilizando o celular. (GI1 ACS 2)

Cabe destacar que o teleatendimento despontou como um instrumento benéfico para o
monitoramento da evolugdo e adequado direcionamento de pacientes com Covid-19 (SOARES
et al., 2022). Sendo uma estratégia adotada para o monitoramento dos casos e as orientagdes de
prevencao para evitar a disseminacao.

Estudo de Lewandowski e outros (2021) aponta que medidas emergenciais tém sido
propostas com foco no enfrentamento das situagdes de violéncia doméstica durante a pandemia
do novo coronavirus. Dentre elas, destacam-se aquelas aplicdveis aos casos contra criangas e
adolescentes, tais como: (1) a garantia de atendimento 24 horas pelos canais de notificagdo,
como o Disque 100; (2) manuten¢do do trabalho dos Conselhos Tutelares, seja por plantao
presencial ou via telefone, WhatsApp e aplicativos de celulares; (3) incremento de campanhas
de alerta acerca das situacdes de violéncia contra criangas e adolescentes, principalmente
aquelas voltadas a vizinhos, parentes e amigos, que podem ter algum contato com provaveis
vitimas e notificar os casos; (4) aumento do investimento em organizagdes civis que prestam
auxilio as vitimas; (5) criagdo de sistemas de alerta em farmacias e mercados; (6) declaracao de
casas de acolhimento as vitimas como servi¢o essencial.

Atrelada a descontinuidade de agdes, soma-se as diversas modalidades de contrataciao
dos trabalhadores, observando-se grande rotatividade que acaba por interferir na sensibilizagao
e envolvimento com a tematica em questdo, o que vem a fragilizar, a continuidade das agdes e
a coordenacao do cuidado no processo de trabalho, aliado ainda a pandemia da Covid-19, como

explicado nesta fala que:

[...] Sabemos que nos ultimos dois anos essa pandemia atrapalhou
demais, que era o momento de fortalecer as estratégias de prevengdo,
agravada pela saida de varios profissionais ja sensibilizados na
tematica das violéncias. (G1 PSICO 1)
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As falas expressam o impacto da pandemia sobre as estratégias de enfrentamento com
descontinuidade mesmo que incipientes, contudo, identificam sentimentos de medo, frustracao
e as restricdes impostas pela pandemia.

O impacto da pandemia nos territérios observados pelos ACS possibilitou a
identificacdo de instabilidade psicoldgica com maior frequéncia e o temor de se contaminar
principalmente no inicio da pandemia, pela percep¢ao das consequéncias da Covid em funcdo
das restrigdes impostas pela pandemia. A fala explicita essa observagdo no territorio pela

participante:

[...] Eu acho que a psicologica aumentou bastante, as pessoas estavam
com muito medo de se contaminar no inicio da pandemia, agora ndo
acho tanto, mas continua as consequéncias dela como a falta de
emprego e as restrigoes em algumas coisas. Dai o psicologico ficou
abalado. (G1 ACS 3)

[...] A familia tem enfrentado muitas frustra¢oes. A pandemia trouxe
muitas frustragoes; por falta de trabalho, por ndo poder ter um lazer,
por ndo poder estar na rua. Entdo, as brigas intensificaram em casa,
estd acontecendo por falta desse sair [...] o isolamento social leva ao
estresse. (GI1 ACS 1)

A fala revela sentimentos vivenciados pelas familias e reflete o aumento de conflitos
atribuidos ao isolamento, passando mais tempo no convivio familiar sem estrutura para uma
garantia das necessidades fundamentais dos membros. Assim, o ambiente doméstico onde seria
um local de acolhimento pode se transformar em local hostil e inseguro devido a permanéncia
por mais tempo em casa, restri¢cdes de liberdade, com o convivio mais proximo. Essas situagdes
podem ser um indicativo para um aumento para o surgimento de violéncias domésticas
(VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020).

O aumento de praticas parentais punitivas severas, como agressoes fisicas e verbais se
manifestam com mais frequéncia. Essas evidéncias apontam que crises e desastres podem
aumentar os casos de violéncia contra criangas e adolescentes, mulheres, idosos, entre outros
grupos, em funcdo do estresse adicional conferido pelo evento, como sensacdo de incerteza,
mortes e prejuizos financeiros (LEVANDOWSKI et al., 2021).

Importante citar o Relatério da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) “Policy Brief:
The Impact of Covid-19 on older persons”, que mostra que pessoas mais velhas enfrentam
vulnerabilidades adicionais em momentos de pandemia com relatos de maus tratos, além dos
impactos de quadros associados a distirbios psicologicos. Pessoas idosas que estdo em

quarentena com familiares ou cuidadores correm maiores riscos de violéncia doméstica, abuso
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e negligéncia, chama a atencao o relatorio.

O necessario distanciamento social para a mitigacdo do impacto do novo coronavirus
afeta a renda e as condi¢des de trabalho da populacdao, com prejuizos ainda mais acentuados
sobre as populagdes mais vulneraveis (LEVANDOWSKI et al., 2021). Os achados nas falas,
refletem reducdo da identificagdo das violéncias, reforcando sua invisibilidade e
consequentemente a descontinuidade de agdes de acolhimento as pessoas em situacdo de
violéncia causada pela pandemia.

Apesar dos sentimentos de medo de contrair a Covid-19, os relatos dos profissionais
(ACS) apresentam outros sentimentos que afetam as questdes do acesso a bens de consumo
essenciais e as incertezas em relagdo a contaminacdo e a gravidade desencadeando estresse e
angustia.

[...] Infelizmente a pandemia ndo traz so6 o medo da doenca, estamos
com gasolina alta, estamos com falta de alimento, o vizinho do lado que
contrai covid, ficamos morrendo de medo dentro da nossa casa;
quando um vizinho estda doente com a covid, ficamos mais estressado
causado pelo medo, a frustra¢do o sentimento de incerteza, as perdas
de parentes, amigos pela covid, também sdo fatores que nos deixa mais
com ansiedade. (G1 ACS 1)

Vale destacar que o cenario de pandemia da covid-19 também gerou impactos
significativos na educacdo, que inclusive afetam o convivio social entre criangas e adolescentes.
Com as escolas fechadas e as novas demandas pelo ensino remoto, os estudantes do pais viram
as desigualdades educacionais se acentuarem ainda mais. Nas comunidades vulneraveis essa
situagdo ¢ ainda mais agravada devido a baixa escolaridade de pais e responséaveis, a
necessidade de trabalhar para gerar renda e também ao baixo investimento do Estado em
politicas publicas que combatam desigualdades (INSTITUTO UNIBANCO, 2022).

Existem estreitas relagdes entre a violéncia e as estruturas social, econdmica e politica
de um pais, aprofundando-se com as exclusdes e desprotegdes sociais. Inclui-se nesse contexto
a atencdo e a promoc¢ao a saude em areas vulneraveis a violéncia, comumente caracterizadas
por uma infraestrutura precaria, com privagdo de condi¢des materiais de vida e profundas
desigualdades sociais. Além das questdes sociais, as pessoas que residem em areas consideradas
de risco vivenciam situagdes de exclusdo, a exemplo do desemprego, da falta de saneamento

basico e da escassez de lazer e seguranca (MINAYO, 2011).

[...] acho que as criangas, adolescentes que passam o tempo todo em
casa sobrecarrega principalmente as maes. Elas ficaram estressadas e
agressivas, por falta de atividades que aumentou bastante nessa
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pandemia, depois que o colégio fechou. [...] Entdo, o que eu vejo muita
agressividade depois da pandemia perdendo respeito e vinculo afetivo

do adolescente com a mde por falta de aula. A paz acabou dentro de
casa. (GI1 ACS 6)

Os relatos demonstram que o regime de distanciamento social e a suspensdo de aulas
intensificaram as situagdes de conflitos familiares. Com o avango da pandemia do novo
coronavirus, a necessidade do distanciamento social e do fechamento das escolas e de outros
servigos, a atencdo e o cuidado voltados para criancgas e adolescentes tendem a diminuir. A
queda da identificacdo e notificacdo dos casos existentes sdo acentuadas, configurando um

desafio ainda maior por conta da Covid-19.

[...] por experiéncia propria, eu tenho adolescente que logo no inicio
as aulas tinham parado e ficou aquelas reunioes para decidir se
retornava ou ndo com as aulas; eu falava: meu Deus, tomara que

comece logo essas aulas! Porque eu ndo aguento mais adolescente
dentro de casa sem atividade. (G1 ACS 2)

O desabafo demonstrado na fala, revela qudo dificil a manutengdo dos adolescentes
sem atividade escolar, sem um plano de estudo impactados pela dificuldade de acesso as aulas
e atividades remotas. Segundo o estudo do Instituto Unibanco (2022), a falta de acesso a
internet, a auséncia de um equipamento adequado (como celular, tablet ou computador) e até
mesmo da alimentacdo bdsica, que era proporcionada pela escola, afastou e desestimulou

estudantes de regides com renda per capita menor e com incidéncia de pobreza.

[...] A classe social que a pessoa esta trabalhando em casa ndo tem
tantos problemas, é estressante mas acaba ndo ficando tdo cansado
fisicamente, da pra brincar, tomar café, para almogar. Mas as classes
sociais, a classe social menos favorecida, realmente, o estresse
aumenta, e al é exatamente isso que acontece, que pode aumentar as

agressoes isso ¢ verdade! (GI PSICO 1)

Os problemas listados aqui, bem como muitas outras desigualdades que assolam o pais,
ndo sdo novidades trazidas pela pandemia da COVID-19. De forma tensa, vivencia-se a
exacerbagdo de problemas, refor¢ados por modelos de pensamentos retrogrados, mis6ginos e
de ataque ao papel fundamental do Estado em politicas de satide e educacdo. A desconstrucao
de politicas publicas de educagdo, satde e sociais, segundo Vieira, Garcia e Maciel (2020),
fundamentais para o enfrentamento do contexto de crise causado pela pandemia e, também, no
pés-pandemia, ira aumentar as desigualdades e iniquidades no pais. Nota-se que nas

comunidades vulneraveis do municipio estudado essa situacao ¢ ainda mais agravada em fungao
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da baixa escolaridade e, também, pela necessidade da populacdo adulta em se manter no
mercado de trabalho, além da auséncia de politicas publicas que combatam as desigualdades

sociais no territorio.

d) Cartilha de abordagem para o enfrentamento dos diferentes tipos de violéncia

Sobre a categoria “Cartilha de abordagem para o enfrentamento dos diferentes
tipos de violéncia” e a subcategoria “Institucionalizacio e valida¢ao do guia para o acolhimento
das vitimas pela gestdo”. O desenvolvimento da cartilha de abordagem no acolhimento aos
diferentes tipos de violéncias, foi contemplada por meio da realizacdo de rodas de conversa
com a colabora¢do dos profissionais da ESF, dos profissionais da rede intersetorial e de
docentes e discentes da UFSB durante o PET gradua SUS entre 2017 e 2018. A elaboragado da
cartilha educativa deu cientificidade ao que foi discutido nas rodas para auxiliar no
enfrentamento as violéncias no territério mediante o uso de tecnologias educativa e social.

As tecnologias educativa e social sdo entendidas como saberes sistematicos € podem
ser apresentadas sob a forma de impressos, como manuais e cartilhas. Sdo metodologias
desenvolvidas na interagdo com a comunidade (saberes populares) e que representam solugdes
de transformagdo social (SOUZA; RIBEIRO, 2017). A Organizacdo Pan-Americana da Satde
(OPAS) defende essas tecnologias como estratégias eficientes no processo produtivo e na
capacitagdo de recursos humanos, com aumento de produtividade nos servigos de satde
(NESPOLI, 2013).

Na area da satde, as tecnologias sdo classificadas em leves, leve-duras e duras.
Segundo Merhy (2002), entende-se por tecnologias leves, leve-duras e duras, respectivamente,
as relagdes e os vinculos produzidos, os saberes estruturados e os equipamentos. Dentre as
tecnologias acima citadas, as tecnologias educativa e social, classificadas como tecnologia leve-
duras, sdo utilizadas para mediacdo e constru¢do de saberes, seja nas dimensdes éticas,
relacionais ou técnicas, com objetivo de modificar realidades ou solucionar problemas.

A cartilha tem como objetivo a instrumentalizacdo dos profissionais da ESF para

uma abordagem de acolhimento dos casos de violéncias e encaminhamentos adequados e
resolutivos. Configura-se como documento norteador na conformagao dos fluxos nos casos
de violéncias, no cuidado a satide nos servicos e, também, na garantia de direitos as vitimas.
Destaca as competéncias de cada equipamento da rede, a importancia do cuidado, as
singularidades dos sujeitos e os principios do acolhimento, da universalidade, da

integralidade e equidade dos SUS.
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Leva em consideracdo a complexidade do fendomeno das violéncias, as estruturas
fisicas inadequadas, auséncia de equipamentos de rede de protecdo e protocolos validados,
que dificultam praticas humanizadas. A fala a seguir refor¢a quao os servicos estdo distantes

de implementarem as diretrizes e as estratégias para prestarem uma assisténcia ética e legal:

[...] As condi¢oes sdo muito precarias, falta estrutura fisica, muita
rotatividade de profissionais nos servigos, faltam protocolos

implementados, a DEAM ndo funciona 24h e fins de semana, entre
outras deficiéncias. (G2 FISIO)

Os servigos que trabalham com o fendmeno da violéncia precisam ser dotados de uma
adequada estrutura organizacional, dispondo de recursos fisicos, materiais, econdmicos e
humanos suficientes para que possam desenvolver um trabalho efetivo. Nesta categoria, os
participantes referiram nao dispor desta estrutura, ressaltando deficiéncia de recursos materiais,
humanos e financeiros e protocolos assistenciais para a orientagdo no manejo das violéncias.

Cabe ressaltar que o fato da Delegacia Especial da Mulher (DEAM), permanecer
fechada nos finais de semana e feriado e ndo funcionar durante a noite (periodo de extrema
vulnerabilidade para as mulheres) pode restringir e limitar a garantia de seus direitos, além de
impossibilitar o trabalho em rede.

Para além das questdes apontadas como fragilidades, existem aquelas que insurgem
dos silenciamentos (MOREIRA et al., 2014), como a auséncia de articulagdo da rede. Em
fung¢ao disso e também pelo fato de apenas 200 cartilhas terem sido distribuidas na Rede, muitos
profissionais silenciam sobre os protocolos instituidos por meio da Cartilha de abordagem no
enfrentamento aos diferentes tipos de violéncias, que foi distribuida em algumas UBS na rede
de satide do municipio em 2018 com versado atualizada em 2019 com fluxos pactuados em uma
construcao coletiva, com eixos norteadores para o acolhimento as vitimas de violéncias no
territorio. Quando investigada de forma direta sobre a utiliza¢do da cartilha e o conhecimento
dos fluxos para o atendimento as vitimas de violéncias, o participante a seguir expde a auséncia

de capacitagdes ofertadas por parte da gestdo para sua implementagdo e monitoramento.

[...] A cartilha sera de grande valia para nos instrumentalizar em
relagdo ao enfrentamento dos diferentes tipos de violéncias, [...] para
acolher e encaminhar de forma adequada... contudo necessita da sua
validag¢do e a implementagdo por parte da gestdao. (G2 ENF 1)

A justificativa evidenciada na fala foi representada pela falta de institucionalizagdo por

parte da gestdo. O participante a seguir verbaliza ndo existir a pratica da utilizacdo do protocolo,
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embora reconheca que os fluxos estdo descrito na cartilha, além disso, justifica a auséncia da
sua implementacdo pela rotatividade dos profissionais na ESF e da rede intersetorial, que

acentuou com a pandemia da Covid-19.

[...] o uso da cartilha estaria mais avan¢ado se houvesse a continuidade
desse trabalho desde 2018 com toda a rede intra e intersetorial, so que
em seguida veio a pandemia. (G2 DENT)

[...] A cartilha foi uma boa ferramenta eu considero, usamos muito no
comeco da sua distribuicdo, la no Distrito Centro;, Nem sei onde esta
mais! Mas no comego faziamos muito uso, porém com a alta
rotatividade de profissionais na equipe fragilizou sua utilizacdo. (G1
PSICO 1)

[...] Eu ndo sei nem se ainda ta na gaveta, sei que ela sumiu. (G1 ACS
10)

A fala do participante acima reflete a desvalorizagdo da utilizagdo da cartilha como
instrumento facilitador para as abordagens e encaminhamentos adequados.

Segundo Branco e colaboradores (2020), as ag¢des devem seguir a logica da
integralidade do cuidado, com aten¢do para as vulnerabilidades sociais, economicas, ambientais
e afetivas, além do reconhecimento da importancia de instrumentos facilitadores para as
abordagens. Para tal, ¢ demandado aos profissionais de saude mudancas nas praticas para cuidar
dos usuarios em sofrimento, além do conhecimento dos documentos protocolares e dos fluxos.
Contudo, ainda segundo os autores, mesmo nas instituicdes que portam documentos
protocolares e fluxos, estes ndo sdo acessados pelos trabalhadores. Muitos profissionais
desconhecem os fluxos e atribuem a falta de conhecimento e de interesse agravada pela
rotatividade dos profissionais que integram as equipes. Neste contexto, o discurso recorrente ¢
de que os dispositivos instrutivos e legais ficam restritos aos papéis (BRANCO et al., 2020).

E importante ressaltar que “a integralidade constitui um elemento central para a
consolida¢do de um modelo de saude que incorpore, de forma mais efetiva, a universalidade e
a equidade no atendimento as pessoas para alcangar agdes resolutivas em saude” (VIEGAS;
PENNA, 2015, p. 1097).

Em contraposicdo a afirmativa os agentes comunitarios reconhecem sua importancia
para o fortalecimento nas abordagens as pessoas em situagdo de violéncias e sugerem a

retomada da cartilha

[...] Voltando a fala sobre a utilizacdo da cartilha de abordagem dos
diferentes tipos de violéncias, acho importante retomar a cartilha, tirar
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da gaveta, ou seja do papel... a partir dessa aproximacgdo discutida
nessa roda aqui. (G1 ACS 1)

Neste sentido, para que a cartilha seja efetivada como um guia para o manejo do
enfrentamento das violéncias, faz-se necessario o monitoramento efetivo por parte da gestao, o
que possibilitard o preparo dos profissionais para lidar com o tema no cotidiano do trabalho, a
fim de que o cuidado possa abranger o acolhimento a singularidade e ao sofrimento emocional
das pessoas no seu contexto de vida. Além disso, os profissionais devem estar capacitados para
a identificacdo das violéncias, das instituicdes que integram as redes e a realizagdo da
notificagdo e encaminhamento para as redes de prote¢do e apoio, de modo a garantir as pessoas
vitimas de violéncias seus direitos e um cuidado digno e mais resolutivo (SILVA et al., 2019).

Assim, os sentimentos despendidos nos atendimentos, que geram um constante estado
de atengdo e reagdes que expdem uma gama de sentimentos, como revolta, angustia, frustragao,
tristeza, medo e sensacdo de impoténcia, precisam ser internamente manejados, no transcorrer
de seu atendimento. Contudo, os profissionais relacionam-se com os atores desse contexto, em
questdes desafiadoras que envolvem o gerenciamento de emogdes, muitas vezes sem apoio,
sentindo-se afetados em suas habilidades, o que dificulta a protecdo a vitima de violéncia
(SILVA etal., 2019).

Esta compreensao pode ser detectada na fala de desabafo:

[...] O sentimento que sinto é de impoténcia, por que a quem nos vamos
procurar? [...] a gente vai buscar quem? qual o tipo de ajuda que
vamos ter? (G2 TEC ENF 1)

Outras questdes que mobilizam emocdes sdo reportadas nas narrativas a seguir com
foco no cuidado entre profissionais que lidam com as situagdes de violéncias e a necessidade

de uma equipe multiprofissional nos atendimentos.

[...] atendemos o cidaddo ali, so que temos que ter cuidado conosco,
porque isso acaba la na frente, potencializando alguma coisa nas
emogoes do profissional que atendeu... Entdo vejo a necessidade de
uma equipe com psicologos, assistentes sociais para auxiliar no
enfrentamento das situagoes de violéncias. (G3 PM/CICOM)

[...] Entdo assim, tem a vitima la, mas tem o funciondrio, colaborador.
Tem um ser humano que precisa ser acompanhado também, entdo sdo

duas vertentes que precisamos trabalhar: a vitima e o nosso
colaborador. (G3 PM/CICOM)
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Segundo Batista, Quirino e Silva (2020), vale ressaltar que tal preparo ndo pode ser
apenas técnico, ¢ preciso direcionar o olhar para os trabalhadores que realizam os atendimentos,
a fim de cuidar também do individuo que cuida. Lidar com casos de violéncias pode provocar
uma carga emocional intensa, necessitando assim, oferecer espacos de autocuidado e
fortalecimento pessoal para as equipes.

Os sentimentos que emergem no contato com situagdes de violéncias, remetem a uma
diversidade de sentimentos pelos profissionais diante dos casos de violéncia. Assim, ao abrir
espaco aos participantes foi possivel perceber uma multiplicidade de sentimentos que circunda
o processo de cuidado por parte dos profissionais diretamente ligados as vitimas de violéncia.
Dentre eles, destaca-se a impoténcia em relag@o a resolutividade dos casos de violéncia, gerando

frustracdo, angustia, tristeza, medo e raiva evidenciada nas falas que seguem.

[...] Entdo se ndo temos resolutividade para nos, como acreditar, que
para a outra pessoa que nos procura na ESF? Trago esse sentimento
porque eu estou na rede, e quantas vezes ndo consigo dar respostas.
(G2 FISIO)

Além disso, esses profissionais estdo expostos a sofrer represalias por parte do autor
da violéncia que, muitas vezes, ja tem um histérico de perpetragdo de violéncia (SOUZA;
SANTOS, 2013).

O medo surge como sentimento recorrente entre os profissionais envolvidos no
cuidado, pela exposi¢do a situacdes de risco. O medo de sofrer represalias, o despreparo dos
profissionais e a impoténcia na resolutividade dos casos. A fragilidade no conhecimento
apropriado pelos profissionais pode gerar sensagdo de impoténcia e frustragdo, o que dificulta
mais ainda as intervengdes (RAMOS; SILVA, 2011). Assim, evidencia-se a necessidade de um
olhar voltado aos profissionais que atuam nos casos de violéncia, considerando a carga
emocional intensa a que estdo submetidos (SILVA et al., 2019).

Ha também o sentimento de impoténcia que acomete os profissionais que se relaciona,
em grande parte, a falta de resolucdo dos casos, considerando que, apos a identificacdo das

violéncias, as vitimas geralmente retornam ao ambiente em que ela ocorre.

[...] as vezes estamos la na Unidade de saude, estamos ouvindo e
quando chegamos em casa ficamos pensando com uma sensagdo de
impoténcia “poxa, podia ter feito alguma coisa, podia ter falado
alguma coisa”. (G2 ENF 1)
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[...] a sensagdo que tenho com o poder publico, percebo que temos

diante dessas situagoes é de impoténcia, uma real impoténcia. (G3
AS/SUAS 3)

[...] fico um pouco frustrada, e compartilho esses sentimentos.
Trabalho na prevengdo, na ponta, [...] as vezes até questiono qual é a
efetividade do suas e qual que é a mensagem que o SUS esta passando
para a comunidade, para a populagdo, o descrédito com a politica
publica da assisténcia social, e ndo com o assistencialismo, entdo, é
delicado, ¢ avassalador (G3 PSICO/CRAS 3)

[...] o sentimento como conselheiro tutelar e como orgao, é de raiva,
porque as politicas publicas elas sdo defasadas, eu sei que sdo
situagoes que vem até o orgdao que vocé olha para o ECA, vocé olha
para a Constituicdo, é lindo, é romantico, mas na pratica é uma tristeza
muito grande. O sentimento, assim, é que as politicas publicas e do
Estado mesmo, da Constitui¢do, das leis, que sdo varias, 6 pais que tem
lei ¢ o Brasil, é colocar em pratica. (G3 AS/CT 2)

Além disso, os profissionais também referiram sentir sobrecarga emocional por

lidarem diariamente com situagdes de violéncia.

[...] estava totalmente envolvido numa demanda que ndo era minha,
tinha que ter minha visdo profissional, ndo estou conseguindo ter.
Entdo hoje quando chega uma mulher vitima de violéncia ou violéncia
contra o idoso, [..] me da raiva. Raiva, frustragdo, angustia,
desespero, mas ndo é porque eu ndo vou conseguir resolver aquilo, mas
¢é porque ja me envolvi demais, estou sobrecarregado, e provavelmente
deve esta também o agente de saude ld, na Aten¢do Primaria, esta

muito envolvido. (G3 AS/DP 4)

A fala remete a sobrecarga emocional do profissional ao lidar com os casos de
violéncia contra a mulher e idoso, demonstrando dificuldade de manejo no atendimento,
preocupacdo em oferecer cuidado a vitima e seguranga para retirar a vitima do ciclo de
violéncia, o que provoca frustragdo na resolutividade na maioria dos casos, independentemente
do tipo de violéncia.

Outro sentimento destacado ¢ a revolta com determinadas situagdes de violéncias, pois
consideram a violéncia contra a mulher algo inaceitavel, principalmente quando perpetrada por
parceiros intimos. As violéncias estdo presentes nas relagdes sociais entre homens e mulheres
mediante a construcao social dos papéis masculinos e femininos. Sao essas diferengas atribuidas

aos géneros que geram e perpetuam as violéncias contra as mulheres, revelada na fala a seguir:

[...] O meu sentimento é de revolta; fui vitima de violéncia doméstica,
apanhei de um sujeito que me fez depois entrar no muay thai, hoje faco
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muay thai, e se um vagabundo levantar a mao desculpe, é que eu fico
revoltada. (G3 PED/CME 1)

Outro ponto identificado nas falas foi o medo em relagdo a exposicao da vitima e de si
mesmo. Nesse ponto, estudos de Silva e colaboradores (2019), entendem que os sentimentos de
impoténcia, frustracdo, medo, desamparo e inseguranga dos profissionais de saude fazem parte
de um contexto que, muitas vezes, vai além de suas possibilidades. Contudo, faz-se necessario
que os profissionais mantenham o compromisso ético do cuidado que estabelece relagdes com
a rede de prote¢do de cuidado com a vitima e a familia e seu devido preparo para o

enfrentamento.

[...] estou sentindo inseguranc¢a. Pior do que a inseguranga é sentir
medo. Inseguran¢a e medo! (G2 DENT)

Em contrapartida, um dos participantes referiu “sentir pena” das vitimas de violéncias,
pois considera que a vulnerabilidade dessas pessoas estd relacionada também as questdes
econdmica e social, o que dificulta ainda mais a eliminacdo do ciclo da violéncia; apesar da
comocao, desponta o sentimento da empatia no atendimento para lidar com essas situagoes,

com calma e auséncia de julgamento (ZUCHI et al., 2017).

[...] Acho que tenho um sentimento de pena, vou ficar com do, quando
chegar essa pessoa em sofrimento “para a escuta... nossa, coitada, que

situagdo!”, ai a empatia e outros sentimentos vdo aparecendo. (G3
AS/CI 1)

Estudos de Zuchi e colaboradores (2017) destacam que algumas caracteristicas do
profissional que acolhe e escuta a mulher que vivencia situagdes de violéncias ¢ a empatia,
sensibilidade e calma. Na escuta qualificada, ouvem-se as queixas, os medos e as expectativas
e identificam-se os riscos e a vulnerabilidade das pessoas. A escuta configura-se como um
encontro em que o ato de escutar tende a produzir uma acao terapéutica e os saberes e afetos
sd0 usados para melhorar as condi¢des de vida dos usuérios (BRASIL, 2010).

No tocante a empatia, esta exige aten¢do, respeito e preocupagdo com o outro, para
isso, € preciso estar presente na relacdo que se estabelece por meio do didlogo (SAVIETO;
LEAO, 2016; CAMILLO; MAIORINO, 2012). Soma-se a isso o conhecimento técnico da
escuta, pois essa atividade ndo pode ser considerada uma simples conversa nem apenas uma
coleta de informagdes sobre as necessidades de satide do sujeito e de sua realidade, sem

considera-lo protagonista de seu sofrimento (LIMA; VIEIRA; SILVEIRA, 2015).
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A auséncia de empatia por parte do profissional com a situagdo de violéncia vivida
pela pessoa em situagao de violéncia constitui outro limite para a escuta (ZUCHI et al., 2017).
Diante desse ponto de vista, ser empatico significa se colocar no lugar do outro. Dessa forma,
o profissional poderd compreender o que a vitima esta sentindo/vivendo e propor agdes que
possam modificar a dor/situagdo/problema. A empatia produz um cuidado sensivel e acolhedor,
que possibilita atender as necessidades de quem ¢ cuidado com mais eficiéncia, pois tem sua
base nas interacdes relacionais (SAVIETO; LEAO, 2016).

Embora nas falas dos participantes emergiram sentimentos negativos, foi possivel
observar que outros sentimentos surgem por meio do ato de acolher pela escuta, os profissionais
escutam as preocupagdes e demonstram respeito e compaixao aos pacientes e familiares. Esse
momento ¢ considerado importante para melhorar as relacdes e aumentar a satisfacdo dos

envolvidos (SAVIETO; LEAO, 2016).

[...] Eu sinto confianga, satisfagdo e um sentimento de gratiddo do
usuario em se abrir comigo, de saber que muitas das vezes so irei ouvi-
lo, e acolher. (G2 TEC ENF 2)

A postura de confianga mutua ¢ primordial para desencadear o movimento de

mobilizacdo interna, que consiste no inicio do processo de resiliéncia, conforme pode ser

constatado nos fragmentos dos relatos abaixo do (G2 PSICO 1):

[...] Tenho um sentimento diferente, é de esperanga....comecei a
perceber o quanto que esse discurso de que a sua vida ndo tem mais
sentido agora, vocé ndo existe mais, isso me mobilizou. [...] porque ao
atender, via em algumas pessoas que sofre violéncia, alguma coisa que
ainda resiste, algum sentimento. [...] Ndo é so vitima. [...] quando vejo
algum caso de violéncia, que alguma pessoa passa por uma situag¢do
de violéncia mobiliza até para luta, [...] uma luta coletiva; as vezes,
acho que é o mais importante, quando ela toma aquela situagdo como
algo que ndo é so dela.

O sentimento relatado como “diferente” destacado na fala, mobilizou o participante a
apresentar um sentimento de esperanca nas pessoas que estdo em sofrimento, valorizando algo
que resiste para acreditar que sobreviver € mais relevante do que ser vitima. Essa postura esté
relacionada com a presenca de profissionais dispostos a ouvir sem julgamentos, o que
possibilita a representacdo do trauma vivido. Esses sentimentos indicam o compromisso no

cuidado promovendo a mobilizagdo interna, inicio do processo de resiliéncia.
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Portanto, a necessidade da tomada de decisdo para o enfrentamento e o desejo de seguir
com a vida adiante tornam possivel pensar em um processo de resiliéncia das vitimas
(FORNARI; LABRONICI, 2018).

A resiliéncia ¢ um “processo de mobilizagdo interna que desencadeia um movimento
de rupturas e de abertura existencial em dire¢do ao outro, com o intuito de ser ajudado, de
transcender a experiéncia vivida e encontrar um novo sentido para a existéncia, mesmo que

provisorio” (LABRONICI, 2012 apud FORNARI; LABRONICI, 2018, p. 3).

[...] um sentimento do dever cumprido, de ter feito tudo o que podia
dentro das minhas possibilidades para aquele paciente. (G2 ENF 3)

A percepcao do trabalhador em fazer um trabalho bem feito ¢ um operador de satide e
a inexisténcia dessa experiéncia pdde ser vista como fonte de frustragao e perda do sentido do
trabalho para aqueles que se sentem sensibilizados para a importancia desta questdo. Com
poucos profissionais sensibilizados, estruturas inadequadas, auséncia de fluxos na rede de
protecdo, instala-se a sobrecarga de trabalho, que somada a forte pressdo em responder situagdes
complexas, podem impactar na saide mental dos trabalhadores, que ¢ indissocidvel da saude
como um todo (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

Esta reflexdo encontra-se também referendada no desabafo do participante cujo seu

sentimento despendido no atendimento das vitimas de violéncia traz a fala:

[...] Eu procuro ndo absorver as situagoes de violéncias que atendo no
territorio pois ndo posso carregar as falhas institucionais, ndo tenho
culpa... para a minha saude mental. (G2 PSICO 1)

[...] E doi o coragdo da gente, quando chego ld e vejo a situagdo
daquela mulher, o que eu conheci ela antes e do que ela ta hoje. Desde
o dia que eu vi essa mulher nem dormindo direito eu estou! Parece que
estd na minha cabega aquilo, entendeu? (G1 ACS 3)

Para tanto, acredita-se ser preciso melhorar a aten¢do na rede de assisténcia, visando
diminuir os niveis de sobrecarga emocional e melhorar a qualidade de vida das vitimas e dos
profissionais, em prol da resolutividade dos casos e de um processo de trabalho mais saudavel
(SILVA etal., 2019).

Estudos de Gongalves, Queiroz e Delgado (2017) verificaram como estas atingem a
populacao em geral e os profissionais de satde. Os autores concluem que tanto as situagdes de
risco como a rotina de atendimento, na qual os profissionais tém contato cotidiano com o

sofrimento dos usudrios, em fun¢do do cendrio de violéncias, acarretam traumas e fragilizam a
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satde mental, além de provocarem a alta rotatividade de trabalhadores nos servigos. Portanto,
considerar o que mobiliza o profissional e de que modo isso o afeta ao lidar com situacdes em
que varias violéncias se sobrepdem, como as narradas acima, deve fazer parte do processo de

implementagdo da politica de prevengdo (BRASIL, 2001).

e) O lugar da vitima - a violéncia institucional e a correlacdo com a revioléncia

Por fim, a categoria “O lugar da vitima” e subcategoria “Violéncia institucional e sua
correlacdo com a (re)violéncia”. Esta categoria objetivou tecer consideragdes sobre a dinamica
dos abusos durante o processo de escuta humanizada e nao (re)vitimizadora da vitima em
situacdo de violéncia, cujas narrativas revelaram a existéncia de inadequagdes de procedimentos
na forma como sdo realizadas as escutas para obtencao das informacdes sobre atos violentos,
que na maioria das vezes, ultrapassam o limite da protecao, o que Casola e colaboradores (2021)
definem como (re)violéncia.

O atendimento as vitimas em contexto de violéncia, especialmente mulheres, ¢é
considerado, na maioria dos casos, ineficiente, visto que ha um despreparo dos profissionais em
atendé-las e encaminha-las a outros servigos (AMARAL et al., 2016; CASTRO; SILVA, 2017).
Diante disso, ha necessidade de criagdo de uma rede de atendimento intersetorial que facilite o
acolhimento, tendo em vista o desgaste emocional e a (re)violéncia na longa trajetoria em busca
de auxilio e/ou respostas que nao necessariamente resultam em solugdes (BRASIL, 2012b). A
rede de atendimento deve buscar uma atuagdo articulada entre instituicdes/equipamentos
governamentais e ndo governamentais € a comunidade, proporcionando qualidade no
atendimento e encaminhamento adequado em situacdo de violéncias, além de estratégias
efetivas de prevencao (SANI; MORALIS, 2015).

As equipes de ESF ao acolherem pessoas vitimas de violéncias buscam empregar
tecnologias de cuidado como a escuta, o vinculo e a visita domiciliar. Contudo, embora existam
politicas publicas para o enfrentamento desta problematica, na pratica, as agdes dos
profissionais sdo cercadas por limites, como ja discutimos exaustivamente no texto. Estes
limites se relacionam, dentre outros fatores, com a formacdo dos profissionais centrada no
modelo biomédico cujo carater curativista/medicalizante desqualifica o saber que ¢ produzido
na pratica comunitaria, em sintonia com as condi¢des de vida das comunidades, além da
dificuldade de articulacdo intersetorial dos servigos para atender as pessoas que vivenciam
situacdes de violéncia. Importa destacar que a aprendizagem baseada em problemas propde

solucdes e tomadas de consciéncia da realidade para transforma-la.
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4

E necessario sensibilizar os profissionais para realizarem uma assisténcia
considerando a subjetividade das vitimas, oferecendo um espago sem preconceitos, em que o
profissional se coloque no lugar da vitima.

A (re)violéncia tem como pressuposto a violéncia perpetrada por uma rede que deveria
ser de prote¢do. Ao submeter a vitima a um novo contexto de violéncias, sobretudo na Ateng¢ao
Priméria, ampliam as violéncias sofridas, especialmente a violéncia psicoldgica. “Deste modo,
a violéncia cometida por esses sistemas, cujo objetivo deveria ser proteger, acaba ampliando a
violéncia sofrida previamente pelas vitimas.” (CASOLA et al., 2021, p. 92). Seguindo essa
logica se faz necesséario discutir os diversos fatores e procedimentos identificados nas
narrativas, refletir criticamente sobre esses procedimentos e repensar as praticas na busca de
evitar o refor¢o da dor pelos traumas vividos pelas vitimas de violéncias.

Dados do IPEA indicam que as violéncias tém se agravado tanto em termos de
quantidade quanto de qualidade, ou seja, as vitimas tém sofrido agressdes - e aqui se faz
referéncia, inicialmente, as agressoes fisicas - cada vez mais severas, que ocasionam a morte
ou graves sequelas (IPEA, 2021, 2022). Para Balbinotti (2009), fundamental o cuidado durante
a abordagem as vitimas de violéncias, tanto nos servicos da rede de prote¢do, quanto nas
delegacias especializadas. Além do risco de violar provas dos atos de agressao, a possibilidade
de (re)violéncia é grande, e pode causar danos psicoldgicos, de propor¢des igual ou maior ao
abuso softrido.

Em muitas situagdes, os policiais civis sdo os primeiros profissionais a terem contato
pessoal com as vitimas em situagdo de violéncia. Nesse contexto, o contato inicial é muito
importante, podendo ser fundamental para a descri¢do da queixa e posterior investigacao
criminal. E necessario que esses agentes recebam as vitimas despidos de preconceitos e acolham
a partir de um atendimento humanizado, além da privacidade no momento do depoimento
(ROMAGNOLI, 2015).

Cabe ressaltar que a repeticdo de relatos pode gerar distor¢cdes das situagdes de
violéncias e fragilizar a confiabilidade da declarag¢@o da vitima como prova no processo criminal
(BALBINOTTI, 2009). O abuso durante o contato inicial com policiais civis ¢ uma das
principais formas de violagdo dos direitos humanos. Deste modo, violéncia institucional ¢
aquela praticada por agente publico no desempenho de fungdo publica, em instituicdo de
qualquer natureza, por meio de atos comissivos ou omissivos que prejudiquem o atendimento
as vitimas (BRASIL, 2017b).

Importante refletir que as violéncias permeiam todas as instituigdes publicas e

privadas; apresentam-se na relacdo de servidores com o paciente/usuario, podendo se dar de
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diversas formas: ineficacia e negligéncia no atendimento, discriminagdo (de género, étnico-
racial, econdmica etc.), intolerancia e falta de escuta, desqualificacdo do saber do paciente, uso
de poder, massificagdo do atendimento, entre outros (DISTRITO FEDERAL, 2008). Portanto,
sdo identificadas de varias maneiras -- na visibilidade ou invisibilidade, na escuta qualificada
ou omissdo, no atendimento humanizado ou negligenciado (MINAYO, 2007; SILVA;
MADRID, 2021).

No contexto dos servigos de Saude, violéncia institucional também estd presente no
cotidiano do trabalho, e ¢ definida sob dois aspectos: por omissdo e por comissdo. A primeira
engloba a negligéncia e o descaso em relagdo aos usudrios do sistema de satde, ndo atendendo,
assim, a suas necessidades basicas. A segunda relaciona-se a procedimentos desnecessarios
e/ou indesejaveis, voltando-se ao aspecto técnico da assisténcia (COSTA, 2005).

Na seara da violéncia institucional, segundo Madri e Silva (2021), ¢ possivel encontrar
desde a dimensao mais ampla, como a falta de acesso aos servicos de saude e a ma qualidade
dos servigos prestados, até mesmo como expressdes mais sutis, mas ndo menos violentas, tais
como os abusos cometidos em virtude das relagdes desiguais de poder entre profissional e
usuario. Uma forma muito comum de violéncia institucional ocorre em funcdo de praticas
discriminatorias, sendo as questdes de género, raga, etnia, orientagdo sexual e religido um
espaco propiciador a ocorréncia de tal violéncia.

Guzzo e colaboradores (2014), indicam a auséncia de discussdes sobre esse fenomeno
das violéncias na rotina entre os membros da equipe, o que reforca praticas de cuidado
individualizadas e ndo efetivas, além da (re)vitimizacdo dos usudrios “instituida” nos servigos
de satde.

Santos e colaboradores (2011), j& indicavam a necessidade de uma formagdo
profissional interdisciplinar em Direitos Humanos adequada a realidade contemporanea, ou
seja, uma formacao no sentido da defesa e ampliagcdo dos Direitos Humanos sdo requeridas.
Para Silva e Madrid (2021), violéncia institucional estd diretamente relacionada aos direitos
humanos, uma vez que sua pratica ¢ incompreensivel perante uma sociedade que seja construida
alicercada nos valores de respeito a dignidade humana e solidariedade em relagdo as pessoas
em situagdo de sofrimento

Neste sentido, percebe-se que ¢ um tipo de violéncia tdo grave quanto as outras, ferindo
principios primordiais que regem o nosso ordenamento juridico como o da fraternidade que tem
como objetivo principal a dignidade da pessoa humana, onde ndo basta somente apoio
governamental, mas sim, de uma sociedade justa e democratica como dispde o artigo 1° inciso

IIT da nossa carta magna. Assim, a Constituicdo Federal (1988), ¢ “violada” toda vez que a
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vitima ¢ “violentada”, psicologicamente, sexualmente ou fisicamente quando as vitimas passam
por situagdes de abuso e omissdo nos de 6rgaos publicos que deveriam defendé-las e acolhé-
las, ferindo assim seus principios e ideais (CF 1988 art. I Inciso III).

Considerando tais argumentos, em 31 de margco de 2022 foi publicada a Lei n°
14.321/2022, que altera a Lei n° 13.869/2019 (que dispde sobre os crimes de abuso de
autoridade), para tipificar o crime de violéncia institucional, que passa a vigorar acrescida do
art. 15-A que prevé punicdo ao agente publico que submeter a vitima de infragdo penal ou a
testemunha de crimes violentos a procedimentos desnecessarios, repetitivos ou invasivos, que
a leve a reviver, sem necessidade, a situacdo de violéncia ou outras situagcdes potencialmente
geradoras de sofrimento ou estigmatizacdo. A pena ¢ aumentada quando o agente publico
intimidar a vitima de crimes violentos ou permitir que terceiro o faga, gerando indevida
(re)vitimizagdo (BRASIL, 2022).

O trecho citado da participante a seguir demonstra essa necessidade da regulamentacdo
de dispositivos legais para intervir nas situagdes de (re)vitimizagdo causadas pelas institui¢des,
que, a priori, deveriam amparar e acolher as pessoas que se encontram com seus direitos
violados.

[...] se nos colocarmos no lugar dessa vitima vemos seu itinerdario
diversificado, so de sofrer a violéncia ja é um fenomeno avassalador,
tanto mental, fisico, e ai vocé repetir esse evento varias vezes em cada
porta que entra, é relembrar essa tortura. Entdo assim, na época, 6
anos atrds, estavamos discutindo, como poderiamos construir um unico
instrumento em que conseguisse evitar esse fala fala fala fala, para
cada setor, considero ainda um grande desafio e uma grande barreira
para ta falando de acolhimento! (G3 ENF/VIEP 1)

A fala empatica da participante revela a (re)vitimizacdo muito relacionada com a
estruturacdo da rede de protecdo, e itinerarios percorridos pelas vitimas por ndo haver
uniformidade nos procedimentos.

A reflexdo referendada se complementa com as narrativas a seguir, que identificam a
auséncia de ferramentas que auxiliem na coleta de informagdes acerca do caso de forma

integrada sem exposicao da vitima a cada procedimento na rede de atengao.

[...] uma vez que cadastra os dados e sdao lang¢adas as informagoes,
qualquer profissional teria acesso a todas essas informagoes colhidas
apenas uma vez. Entdo acho que seria uma questdo de informatizagdo,
para que ndo fique preenchendo uma ficha de formularios distintos,

ndo tendo que repetir a cada profissional que essa pessoa é atendida.
(G3 AS/CI 1)
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[...] Entdo assim, como que conversamos para integrar sistemas de
informagdo? Por exemplo, ndo tenho geréncia, ndo posso definir quais
perguntas vou fazer dentro do meu sistema. [...] Entdo assim, sdo
muitas complexidades, cada tipo de violéncia, vocé vai ter uma forma
diferente da pessoa entrar. [...] vejo que existem esses desafios, mas
acho que podemos realmente pensar em nucleos de rede; gerar
responsabilizagcdo pra quem vai fazer escuta. (G3 PSICO/CRAS 2)

Os relatos acima deixam claro a auséncia dos procedimentos padronizados e a atua¢do
dos orgdos de protecdo sem a integragdo necessaria para intervir nos casos de violéncias
(BORGES; SOUZA, 2018).

Ratificando essa afirmagdo, o relato a seguir traz a necessidade de ouvir criangas e
adolescentes sem o atendimento de escuta qualificada para este segmento (BORGES; SOUZA,
2018).

[...] Uma das estratégias que a assisténcia social, [...] em rela¢do a
notificagdo de criangas, é criar um orgado especializado em escuta, que
seria um orgdo que teria esse papel de escuta e a partir dessa escuta
ele ia pensar os agentes de prote¢do, que seriamos nos da saude,
educacdo, e os orgaos de responsabilizagdo, que ai ja seria o Conselho,
as delegacias. (G3 PSICO/CRAS 2)

Essa narrativa acima reforca a preocupacdo nos ultimos tempos sobre o tema,
principalmente com a falta de preparo dos integrantes dos diversos servigos para enfrentar as
situacdes de violéncias (BRASIL, 2017b). A questdo emocional tem sido outro ponto de
questionamento (BALBINOTTTI, 2009).

Nota-se, porém, que novas formas de violéncias, em nome do Poder e com
consequéncias graves para as vitimas, ainda ¢ muito constante no sistema vigente, com auséncia
de profissionais preparados para a escuta especializada. A necessidade de implementagdo de
diretrizes especificas, determina que as politicas implementadas nos sistemas de justica,
seguranga publica, assisténcia social, educa¢do e saude, “deverdo adotar acdes articuladas,
coordenadas e efetivas voltadas ao acolhimento e ao atendimento integral as vitimas de
violéncia” (BRASIL, 2017b).

Neste sentido, € possivel afirmar que o trabalho com a violéncia sofre a influéncia de
diversos fatores, que envolve desde questdes emocionais das pessoas envolvidas, até questdes
mais amplas relacionadas as politicas publicas (MORAIS; SALES; RODRIGUES, 2015). As
autoras em seu estudo sobre os “Limites e possibilidades no enfrentamento da violéncia contra

criancas e adolescentes” evidenciaram desafios no enfrentamento para a sensibilizagcdo e
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capacitagdo dos profissionais, sendo importante que estes possam compreender o significado,
as manifestagdes e as consequéncias da violéncia neste grupo etario e consigam diagnosticar e
encaminhar os casos atendidos.

Cabe destacar que o Ministério dos Direitos Humanos, juntamente com a Secretaria
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente elaborou, em 2017, os “parametros de escuta
de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia”, buscando “a promog¢ao de um atendimento
que seja adequado para um individuo que ainda ndo atingiu a maturidade plena em seu
desenvolvimento, e realizado num contexto de grande fragilidade emocional e fisica”
(BRASIL, 2017c¢), orientando a atuacdo do Sistema de Garantia de Direitos em relacdo ao
atendimento das vitimas de violéncia, de escuta das criangas ¢ dos adolescentes vitimas ou
testemunhas de violéncia; para tanto foi promulgada uma legislagdo regulamentadora, Lei n°.
13.341/17 para reforcar o Sistema de Garantias das Criangas e dos Adolescentes e com base
nos direitos de prote¢do as criancas e adolescentes; além de regulamentar, entre outros, os

procedimentos de oitivas das criangas e adolescentes vitimas de violéncias.

[...] Sobre a questdo da escuta especializada e depoimento sem dano,
que é uma lei, promulgada desde 2017, a Lei 13431 de 2017, justamente
que vem falar sobre o que? Nado revitimizar a pessoa que sofreu
violéncia sexual, crianga e adolescente, objetiva criar um orgdo mais
amigo de promotoria e delegacia para que essa crianca e adolescente
seja escutada uma vez so, para que ela ndo tenha que ir na saude, ndo
tenha que ir na escola, no conselho tutelar, na promotoria, na delegacia
e na justica, e fale a mesma coisa, porque cada vez que ela fala, ela
sofre, que é a questdo da revitimiza¢do. (G3 PED/SME 2)

O participante acima em sua narrativa demonstrou conhecimento acerca da Lei n°.
13.341/17 que veio para refor¢ar o Sistema de Garantias das Criangas e dos Adolescentes e
regulamentar, entre outros, os procedimentos de oitivas das criangas e adolescentes vitimas ou
testemunhas de violéncia (BRASIL, 2017b).

Para melhor compreensdo, ¢ importante estabelecer as diferencas entre “Escuta
Qualificada” e “Depoimento sem Dano”. Segundo a Lei do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, a escuta especializada ¢ uma entrevista sobre a situagdo de violéncia que se dara
perante os 6rgaos de protecdo, devendo este ser limitado ao que realmente for necessario para
o cumprimento da finalidade (BRASIL, 2017b, 2017¢c). Trata-se, portanto, de procedimento
que visa a coleta de informagdes basicas necessarias para embasar o encaminhamento das

mesmas, sem maiores invasoes.
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J& o depoimento especial, ¢ tido como uma oitiva estruturada perante a autoridade
policial ou judiciaria (BRASIL, 2017c), e objetiva a coleta de provas por meio do crivo do
contraditorio e da ampla defesa, para ser utilizada como prova judicial, na busca dos fatos
relevantes ao ocorrido. Em ambos os procedimentos deve haver um local com a devida
infraestrutura para que a vitima ou testemunha de violéncia se sinta acolhida, bem como tenha
privacidade (BRASIL, 2017c). Nao deve ser ouvida em salas de escrivaes ou delegados, salas
de audiéncias coletivas, salas de conselheiros, entre outras.

Observa-se ainda nos relatos, associados a (re)vitimizagao, a desarticulagdo da rede e
a desestruturagdo desses fluxos com estruturas inadequadas, influenciados pela rotatividade de

atores sensibilizados na temética na rede de prote¢do como explicitado a seguir:

[...] a mudanga de atores, volta para a estaca zero. Entdo, com novos
atores vdo desconstruindo um protocolo de violéncia. Muitos dos
atores vdo desconstruir um protocolo de violéncia, e fica nesse
processo de construg¢do, construgdo, construgdo intermindvel, e ndo da
uma continuidade e realmente estrutura uma rede. (G3 ENF/DAB 2)

[...] o que percebo dentro dessa fragilidade, principalmente da questdo
de estabelecer um fluxo e até mesmo de uma ficha unica, onde converse
com as entidades que tratam as violéncias, porque as formas de entrada
de violéncia sdo inumeras. Entdo as vezes a porta de entrada vai ser a
Unidade de saude da familia, vai ser o agente comunitario que ird
identificar vai ser a ligagdo direta, também vem do departamento da
policia, [...] e a rede ela precisa esta estruturada em um unico fluxo,
para que a comunica¢do permanega e garanta a assisténcia. (G3
ENF/DAB 2)

A narrativa revela o itinerario percorrido das pessoas em situacdo de violéncia,
conformando uma “peregrinacao” nos servigos com fluxos diversificados que gera o cuidado
fragmentado da rede, e a auséncia de uma comunicacao horizontalizada dos profissionais que
lidam com a problemadtica. Estudos de Berger (2011), constata que a fragmentacdo das praticas
de cuidado reforga a invisibilidade das violéncias pelos profissionais que, embora se destaque
como um problema de saude publica, esta fortemente associada a integracdo da atencgdo e a
formagdo e na atencdo em saude. Para Trentin e colaboradores (2019), a equipe
multiprofissional depara-se com desafios na abordagem devido a falta de ambiente adequado,
assim como com déficits no proprio preparo do profissional com resisténcia em atender casos
de violéncia.

Nota-se fragilidade na articulacdo entre as diversas instituicdes envolvidas no processo

de atendimento, defesa e responsabilizagdo. Tais deficiéncias de articulacdo perpassam desde
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as dificuldades de comunicagdo entre as instituicdes a processos de trabalhos isolados e
descontinuos entre as mesmas (CARVALHO, 2009).

A institucionalizacdo de praticas humanizadas ainda enfrenta a reprodu¢@o da auséncia
de fluxos de atendimento que evitem a violacdo de direitos (MOREIRA et al., 2020. Dessa
forma, percebe-se que, nesses servigos, a Violéncia Institucional (VI) capilariza-se e assume
formatos que negam os avangos nesse complexo campo de atuacdo (MOREIRA et al., 2020).
O atendimento humanizado prevé um olhar dos profissionais de satde aos usuérios ndo apenas
como alguém que possui necessidades bioldgicas, mas como um ser biopsicossocial e espiritual
que deve ter sua dignidade e seus direitos respeitados (MURY, 2004).

Outro desafio estd relacionado a necessidade de articulagdao e formagao de parcerias
entre os diversos setores que trabalham com situagdes de violéncias que consiste na formagao
de uma rede de protecdo e assisténcia. A violéncia institucional no contexto das pessoas na rede
de atencdo em situagdo de violéncias extrapola questdes de ordem subjetiva e de formagao dos
profissionais de saude. E a oferta de uma atengdo integral capaz de transpor a violéncia
institucional, desse modo, requer que a gestdo repense a configuracdo dos servicos da rede de
atendimento e esteja proxima dos atores envolvidos (MOREIRA et al., 2020).

As narrativas revelam a contraprestacio do poder publico na necessidade de
investimento em estruturas com espacos adequados para o atendimento, contudo a
transitoriedade da gestdo com impacto na fixacdo dos profissionais ja sensibilizados nos
servigos que tratam as situagdes de violéncias, dificultam o atendimento a vitima, como

revelado no trecho abaixo:

[...] Entdo, ndo consigo ver agora, no inicio de gestdo, porque mudou
o cendrio, com muita rotatividade de profissionais que ja estavam
engajados e sensibilizados. Entdo, é relevante ter essa preocupagdo
sim, mas talvez seja um caminho, a construg¢do do documento que ja

fizemos la atras. (G3 PED/CME 1)

Compreender a necessidade de profissionais engajados e sensibilizados no
acolhimento as vitimas de violéncias aponta para importancia da capacitagdo dos agentes
publicos, o compromisso ético no cuidado com a vitima de violéncia, a escuta atenta, o olhar
sem julgamento, porque como j& vimos anteriormente, um profissional sem capacitagdo para
lidar com essas situagdes contribui para danos irreparaveis, constrangimentos e vergonha. Cabe
assinalar que muitas vitimas ndo recorrem as instancias de protecdo na rede de protecdo, em

especial o judiciario, exatamente por vergonha do que ird enfrentar (SILVA; MADRID, 2021).
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A percepcao do participante dialoga com a interrupgio de iniciativas e de projetos, além
dos obstaculos para o estabelecimento do trabalho em rede, como a auséncia de uma linguagem

comum para a eficacia das agdes:

[...] Entdo a rede vai ser fragmentada a cada vez que se constroi; acho
que, se eu contar ai nesses 4 anos as tentativas de construgoes que ja
participei para o enfrentamento de violéncias foram muitas vezes! (G3
ENF/DAB 2)

A narrativa da participante refor¢a a ideia de que as a¢des de forma integral podem ser
construidas desde 0 momento em que o usuario em situagdo de violéncia passa a ter a garantia
do atendimento oferecido pela rede de aten¢do primaria. No entanto, observa-se que nem
sempre isso acontece e as praticas de cuidado caminham em uma linha descontinua, na qual o
usuario ¢ atendido por varios setores desconectados, o que expressa em processos de trabalho
por atividades fragmentadas (GUZZO et al., 2014).

Nesse sentido Morais, Sales e Rodrigues (2015), destacam alguns requisitos para a
efetiva acdo em rede: a comunicagdo entre os atores da rede com horizontalidade dos setores e
compartilhamento de trabalho que favoreca uma atencdo oportuna, com servigos seguros €
efetivos, em tempos e lugares adequados. Vale ressaltar que fendmeno da descontinuidade
administrativa influencia fortemente na assisténcia as pessoas em situagdo de violéncia, esta
identifica os problemas referentes a governabilidade e a governanca em nivel municipal
(MACHADO; COTTA; SOARES, 2013).

As falas revelam elementos dificultadores para a continuidade de politicas publicas e
para a protecdo dos direitos violados das pessoas em situagdo de violéncia o que reforga a
(re)vitimizagao.

Para a compreensdo do fendmeno da descontinuidade politico-administrativa Nogueira

(2006), define basicamente pela

[...] interrupgdo de iniciativas, projetos, programas e obras, mudancas radicais
de prioridades e engavetamento de planos futuros, sempre em fungdo de um
viés politico, desprezando-se consideragdes sobre possiveis qualidades ou
méritos que tenham as a¢des descontinuadas. Como consequéncia, tem-se o
desperdicio de recursos publicos, a perda de memdria e saber institucional, o
desanimo das equipes envolvidas e um aumento da tensao e da animosidade
entre técnicos estaveis e gestores que vém e vao ao sabor das eleigoes. (p. 12)

No que tange ao apoio da rede intersetorial, considera-se as violéncias um problema
cuja resolu¢do ndo compete unicamente ao setor saude, mas que necessita da articulagdo de

diferentes setores para o seu enfrentamento. Esse ¢ outro aspecto que chama a aten¢do nos
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discursos, ou seja, as praticas institucionais de enfrentamento das violéncias que sdo, muitas
vezes, frageis, fragmentadas, pontuais e limitadas a setores especificos (MORAIS; SALES;
RODRIGUES, 2015).

Batista, Quirino e Silva (2020), também reiteram a necessidade de articulagdo
intersetorial e o desenvolvimento de politicas de educagdo permanente. Os fatores
dificultadores sdo, segundo os autores, a fragilidade da rede, a falta de preparo dos profissionais

e a impoténcia na resolutividade dos casos.

[...] Essa preocupagdo se encontra como demanda do nosso plano de
agdo, que acho que vai ajudar muito porque no plano de a¢do criamos
uma proposta para o municipio, formalizar em documento oficial a
instituicdo do grupo intersetorial. Esse grupo ndo seria passado a
gestdo vigente, serd de cardter permanente. [...] O documento
reforcard fluxos no acolhimento e encaminhamentos bem direcionados,
[...] a padronizac¢do de fichas e formularios que dialogue com esses
espacos de forma integrada. (G3 PED/CME 1)

A fala revela uma descontinuidade de acdes por falta de estratégias efetivas,
dificultando a assisténcia integral das pessoas em situacdo de violéncia, além de auséncia de
fluxos e procedimentos padronizados, que facilitem a comunicacdo e a exposi¢do da vitima.
Para a construcdo da rede ¢ imprescindivel a reestruturacdo dos servigos e a capacitagdo e
motivacao dos profissionais dos servigos que lidam com as violéncias, no intuito de ampliar sua
capacidade de acolhimento, escuta, orientacdo e tratamento. Por meio da escuta e do

acolhimento ¢ possivel construir um compromisso entre profissional e usudrios com

vistas a elaboragdo de um projeto de enfrentamento as violéncias.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A magnitude do tema das violéncias exige agdes efetivas para o enfrentamento que
inclui a organiza¢do de uma rede de aten¢do que articule diferentes atores e dispositivos nos
setores de saude, justica, seguranga publica e assisténcia social na promocdo de agdes para
prevencao e enfrentamento de forma intra e intersetoriais.

Os conteudos analisados apontaram para um ponto fundamental sobre a compreensao
das visibilidades e invisibilidades das violéncias, as estratégias utilizadas e os sentimentos que
mobilizaram as equipes e que influenciam a construcdo de estratégias. Os resultados
apresentados indicam prioritariamente as estratégias construidas pela equipe por meio das

praticas relacionais, o vinculo e escuta, contudo todos os grupos envolvidos na pesquisa
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reforcam que o enfrentamento as situagdes de violéncia necessita ainda de uma abordagem
ampliada e intersetorial.

Neste sentido foi possivel observar as distintas visdes sobre os territorios, as familias,
as expectativas e as diferentes compreensdes sobre o proprio papel no atendimento dos casos
atendidos. Varias questdes foram levantadas nos relatos durante os grupos focais na proposi¢ao
de respostas e encaminhamentos; as mais significativas foram: a fragilidade da rede; o medo de
lidar com os casos de violéncias; o despreparo dos profissionais e a alta rotatividade nos
servigos. O estudo aponta o esforco de gestores para a efetivacdo de uma politica da atengao
com vistas a reducdo da rotatividade e a viabilizagdo de uma aten¢ao qualificada por parte destes
trabalhadores, com incorporacao efetiva na rede de servigos, que assegure interdisciplinaridade,
intersetorialidade e integralidade da atencao.

Nota-se que apesar dos esforgos empregados no sentido de modificar os modelos de
atencdo, a integralidade da assisténcia ainda ¢ comprometida pela fragmentagdo dos sistemas
de saude e pelo modelo biomédico, que ainda confere legitimidade do saber em saude aliado a
precarizagdo do trabalho em satde. Apesar de realizarem o acolhimento das vitimas de
violéncias, os profissionais tém dificuldade na identificacdo e tipifica¢do, o que contribui para
a invisibilidade de alguns casos. A atuagdo ¢ centrada na sintomatologia, com dificuldade na
coordenacdo do cuidado da vitima e auséncia de agdes de promocdo da cultura de paz. Os
sentimentos de despreparo, medo e inseguranga surgem principalmente por conta da auséncia
de uma rede intersetorial de suporte consolidado.

Os resultados ainda apontam a necessidade de refor¢o de acdes de educagdo
permanente e capacitacdo dos trabalhadores para a apropriacdo do tema e consolidagdo das
politicas publicas, visto que a ndo utilizagdo de protocolos e fluxos assistenciais limitam a
assisténcia prestada.

Ao discorrer sobre o trabalho da Estratégia de Saude da Familia evidenciou-se sua
potencialidade nas acdes de promocao da satde e a prevengdo das violéncias, sendo possivel
elucidar a identificagdo de estratégias e as praticas de cuidado da ESF e as abordagens no
enfrentamento das violéncias pelos profissionais no territorio. A estrutura fisica da ESF que
dispde de consultorios de enfermagem, médico e odontologico potencializa a realizagcdo da
escuta com segurancga e sigilo, facilitando o acolhimento e estabelecimento de vinculo e
verbalizacdo da violéncia pela vitima, assim como as visitas domiciliares. Contudo essas
estratégias ainda sdo insipientes e as violéncias ndo sdo incluidas como uma demanda inerente
ao servigo, resultando em acolhimentos sem responsabilizagdo e encaminhamentos

inadequados.
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Dessa forma, se faz necessario a implementacdo validada por parte da gestdo dos
fluxos e protocolos visto que o ndo seguimento dos protocolos e fluxos reflete ainda uma
fragilidade por parte da gestdo e trabalhadores. E fundamental o conhecimento da rede de
protecdo destacando a importancia dos demais atores da rede intra e intersetorial na construgdo
coletiva de praticas e cuidados em satide visando a melhoria dos servigos prestados aos usuarios
do SUS em situacao de vulnerabilidade e violéncia.

Desse modo, espera-se fomentar a discussdo acerca das praticas e abordagens do
cuidado que promovam a diminui¢do das violéncias no territdrio e a promog¢do de novas
estratégias de enfrentamento a esta problematica e debates sobre a importancia da atuacao intra
e inter setorial dando visibilidade as violéncias no territorio, possibilitando parcerias,
pactuagoes e responsabilizacdo de todos na redugdo de danos por meio da construcao coletiva
de estratégias de prevencao e praticas de cuidados voltadas também para acesso, acolhimento e
assisténcia de grupos vulneraveis.

Pelo exposto, o estudo apresenta contribui¢des ao evidenciar elementos para propor
acdes de educagdo permanente aos profissionais atuantes nas unidades de ESF, na qualificacao
da escuta e na garantia de acolhimento e integralidade no cuidado as vitimas em situagdo de
violéncias. Conclui-se, portanto, com a énfase na necessidade de iniciativas por meio da
educagdo permanente, principalmente na qualificagdo dos profissionais que lidam com os casos
de violéncias no territdrio onde atuam, além do aprimoramento de estratégias de identificacao

¢ intervengao.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE)

s!v'é—
UFSB B@& PROFSAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a):

O(A) Senhor(a) estd sendo convidado(a) como voluntario(a) para participar da pesquisa
intitulada “AS ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CUIDADO DAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA FRENTE AS VIOLENCIAS EM UM MUNICIPIO DO SUL DA
BAHIA”. Nesta pesquisa pretendemos identificar e analisar as praticas de cuidado da Estratégia
Saude da Familia e as abordagens intersetoriais no acolhimento as vitimas de violéncia em Porto

Seguro/BA.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: serdo realizados grupos focais, que
sdo reunides onde por meio de uma roda de conversa serdo identificadas opinides, percepcoes,
expectativas, motivacdes e necessidades dos grupos no enfrentamento as violéncias no seu
processo de trabalho. Nesses grupos serdo discutidas questdes referentes ao enfrentamento da
violéncia no territorio da abrangéncia da ESF Arraial Bairro I e 1I, ESF Wilson Batista I e II,

localizado no Distrito Sanitario (DS) do Litoral Sul do municipio de Porto Seguro.

Os registros das falas dos participantes serao gravados em audio e video, transcritos na integra

e analisados de acordo com os objetivos da pesquisa.

Em decorréncia da pandemia de Covid-19, vocé terd a possibilidade de escolher a forma de
participagdo, se virtual ou presencial. O encontro presencial acontecerd no Auditorio do
Complexo Regulador, localizado na Rua Cova da Moca, n°01, Centro, Porto Seguro/BA, em
data e horario a ser definido. Sera respeitado o distanciamento social, bem como sera oferecido
alcool gel e sera exigido o uso de mascara. Caso decida participar de forma virtual, o link para

a sala de reunido seré disponibilizado via e-mail ou mensagem de celular.

O estudo trard como beneficio conhecer as potencialidades e os limites da Estratégia Saude da

Familia (ESF) no enfrentamento as violéncias no territdrio, bem como o trabalho colaborativo
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com os representantes das instituigdes e entidades que compdem a rede intersetorial. Podera
ainda fomentar a pratica do trabalho colaborativo intersetorial e multiprofissional, com vistas
ao fortalecimento da rede intersetorial no cuidado por meio de estratégias de prevencdo e a

redu¢do de danos, para promog¢ao de uma cultura de paz no territorio de abrangéncia.

A Resolucdao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide, em suas diretrizes e normas para
. L Ca . .
pesquisa com seres humanos indica que: "V - Toda pesquisa com seres humanos envolve risco
em tipos e gradagdes variados". Portanto, os riscos aos participantes poderdo envolver
constrangimento ou ansiedade gerados a partir da interagdo. Neste sentido, os grupos serdo
acolhidos pela pesquisadora e acompanhados por uma profissional Psicologa e uma Assistente
Social. De todo modo, caso ocorra qualquer que seja o dano decorrente da participacao, estardo
assegurados o direito a indenizagdo e cobertura material para reparagcdo do dano ou eventuais

despesas para participagdo, pelo tempo que for necessario.

Para participar deste estudo o(a) Senhor (a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Além disso, terd o esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer aspecto
que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo ¢

voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara em qualquer penalidade.

Os resultados da pesquisa serdo disponibilizados no final do estudo com seu consentimento e

seu nome nao sera divulgado nas publicacdes.

Caso o (a) Sr. (a) tenha alguma dtivida ou necessite de qualquer esclarecimento ou ainda deseje

retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com a pesquisadora abaixo a qualquer tempo.

Pesquisadora Responsavel — Maria da Conceicao Julido, domiciliada na Rua Frei Calixto,
59, Centro - Porto Seguro — Bahia, contato: (73) 99155-9699, e-mail:

m.conceicaojuliao@gmail.com.

Também em caso de diivida, o(a) Senhor(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Sul da Bahia (CPE/UFSB). O Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) busca defender os interesses dos participantes de pesquisa. O CEP ¢

responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
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envolvendo seres humanos. O comité de Etica em Pesquisa da UFSB esta localizado na Avenida
Getutlio Vargas, n° 1732 A, Bairro Monte Castello, Teixeira de Freitas, Bahia, CEP — 45996-
108 — Em frente ao Posto e Hotel Skalla. Horario de funcionamento: De Segunda — feira a Sexta
— feira das 09h00 as 12h00 e de 14h00 as 17h00. Telefone: (73) 3291-2089 / 3292-5834. E-
mail: cep@ufsb.edu.br.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, rubricadas em todas
as suas paginas, as quais serdo assinadas, ao seu término, pelo(a) Senhor (a), assim como pelo
pesquisador responsavel. Uma das vias deste termo serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra serd fornecida ao(a) Senhor (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador por um periodo de cinco (5) anos, € apoOs esse
tempo serdo destruidos. A pesquisadora tratardo o Senhor (a) e o material produzido nos grupos
focais com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugao
N°466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins

académicos e cientificos.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), eu

, RG: , estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Porto Seguro, / /

Assinatura do participante da pesquisa ou

Representante legal

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE B — Roteiro para o grupo focal 1

ROTEIRO

Introduciao

A Estratégia Satide da Familia constitui-se em um espago privilegiado do Sistema Unico de
Satude (SUS) para a identificagdo, acolhimento, atendimento, notificacdo, cuidados e prote¢ao
de pessoas em situa¢do de violéncia. Dessa forma, as a¢des desenvolvidas pelo projeto AS
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CUIDADO DA SAUDE DA FAMILIA FRENTE
AS VIOLENCIAS EM UM MUNICIPIO DO SUL DA BAHIA buscam, entre outros
objetivos, realizar rodas de conversa, com base na metodologia dos Grupos Focais,
possibilitando a identifica¢dao de conceitos, percepgdes, expectativas, motivagdes, necessidades
de um grupo ou grupos especificos (TRAD, 2009). Nesses grupos especificos serdo discutidas
questdes referentes ao enfrentamento da violéncia no territorio da abrangéncia da ESF Arraial
Bairro I e II, ESF Wilson Batista I e II, localizado no Distrito Sanitario (DS) do Litoral Sul do

municipio de Porto Seguro.

O objetivo geral da proposta ¢ analisar as praticas de cuidado da Estratégia da Satde da Familia
e as abordagens intersetoriais no acolhimento as vitimas de violéncias em um municipio do Sul
da Bahia. Neste sentido, as perguntas direcionadas aos ACS t€m por objetivo compreender
como se estruturam os vinculos entre os Agentes ¢ a comunidade no territério, e discutir

estratégias de praticas de cuidado no enfrentamento da violéncia.

A estrutura dos roteiros foi organizada tendo em vista as rodas de conversa realizadas nos dias
16 ¢ 23 de novembro e 5 de dezembro de 2017, e 1 de margo de 2018, tendo, também, com base

nas leituras do referencial tedrico e do Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, de 2002.

Quadro I - Atividade para exercitar a identificagdo das expressdes-chave nas respostas as
perguntas (P1) “Como eu enfrento a violéncia?”, (P2) “O que me impede de enfrentar a

violéncia?”.

Expressoes-chave
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“A justica € lenta né, as vezes a gente denuncia e ndo tem carro para buscar, nao tem suporte.”

(P1)

“Meus vizinhos de frente, o marido batia muito nela, na terceira vez eu ia denunciar, mas
desisti, mas alguém denunciou, mas a culpa foi para mim do mesmo jeito.” (P1)

"Eu ndo tenho s6 um caso, eu tenho varios casos. As pessoas mudam da minha area, mas eu
denuncio do mesmo jeito. Eu ndo envolvo secretario, enfermeiro, eu resolvo por minha conta
mesmo.” (P1)

“As vezes vocé v€ e ndo se importa, ou tem aquele ponto né, “ha! Eu vou la denunciar e
depois ela volta.” (P2)

“As vezes a gente fica sem ter o que fazer, porque teve uma mulher mesmo que até conseguiu
o marido ficasse a 300 metros dela mas ele bebia ia 14 e batia nela, ia preso e elaiala e
soltava ele toda vez, entdo ndo adianta né, o que eu posso fazer?” (P2)

Fonte: Primeira roda de conversa, realizada com os ACS.

I. Agentes Comunitarios de Satide (ACS)

1. Como sdo construidos vinculos de confianga com a comunidade, especialmente aquela que

sofre violéncia no seu territério de atuagao?

2. Vocé ja se viu impedido(a) de realizar plenamente suas atividades por causa da violéncia na

sua area? Caso tenha, qual foi o suporte dado pela sua rede de apoio?

3. Quais agoes e estratégias vocé desenvolve no primeiro contato com as vitimas de violéncia e

suas familias?
4. Alguns sinais de violéncia sdo facilmente perceptiveis quando vocé realiza as visitas?

5. Vocé percebe que ha esforgo/suporte de outros profissionais de satide e de outras instituigdes

(como CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, etc.) no combate a violéncia no seu territorio?

6. No atual contexto da pandemia, vocé observa o aumento de casos de violéncia na UBS que

vocé trabalha? Se sim, quais os tipos de violéncia?

7. Vocé notifica os casos de violéncias no seu territorio na ficha de notificacado do SINAN? ()

sim, () ndo. Em caso negativo, quais sdo os empecilhos para sua realizacao?

8. Vocé ja teve contato com a Cartilha de Abordagem para o Enfrentamento para os Diferentes
Tipos de Violéncia que foi distribuida em 2018 pela Rede municipal e utilizou-se dos fluxos

como guia para o acolhimento das vitimas? () sim( ) ndo.
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9. Quais os sentimentos e emogdes despendidos frente ao cuidado realizado as vitimas de

violéncia?
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APENDICE C - Roteiro para o grupo focal 2

ROTEIRO

Introduciao

A Estratégia Satide da Familia constitui-se em um espago privilegiado do Sistema Unico de
Satude (SUS) para a identificagdo, acolhimento, atendimento, notificacdo, cuidados e prote¢ao
de pessoas em situagdo de violéncia. Dessa forma, as a¢des desenvolvidas pelo projeto AS
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CUIDADO DA SAUDE DA FAMILIA FRENTE
AS VIOLENCIAS EM UM MUNICIPIO DO SUL DA BAHIA buscam, entre outros
objetivos, realizar rodas de conversa, com base na metodologia dos Grupos Focais,
possibilitando a identifica¢dao de conceitos, percepgdes, expectativas, motivagdes, necessidades
de um grupo ou grupos especificos (TRAD, 2009). Nesses grupos especificos serdo discutidas
questdes referentes ao enfrentamento da violéncia no territorio da abrangéncia da ESF Arraial
Bairro I e II, ESF Wilson Batista I e II, localizado no Distrito Sanitario (DS) do Litoral Sul do

municipio de Porto Seguro.

O objetivo geral da proposta ¢ analisar as praticas de cuidado da Estratégia da Satde da Familia
e as abordagens intersetoriais no acolhimento as vitimas de violéncias em um municipio do Sul
da Bahia. Neste sentido, as perguntas direcionadas para os profissionais da ESF Arraial Bairro
I e IT e ESF Wilson Batista I e II buscarao entender as percepgdes dos profissionais de uma rede
intersetorial sobre o atendimento as pessoas em situagdo de violéncia, abordando os desafios

presentes nas agdes coordenadas de prevengao.

A estrutura dos roteiros foi organizada tendo em vista as rodas de conversa realizadas nos dias
16 ¢ 23 de novembro e 5 de dezembro de 2017, ¢ 1 de margo de 2018, tendo, também, com base

nas leituras do referencial tedrico e do Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, de 2002.

Quadro II - Atividade para exercitar a identificacdo das expressdes-chave nas respostas as
perguntas (P1) “O que a gente pode fazer em termos de fluxo e de assisténcia?”, (P2) “Vocés
acham que durante a formagdo de vocés, se tivessem tido um contato maior com a violéncia,
ndo so na formagdo mas na pratica, vocés acham que se dariam melhor? Como se percebe
isso?”, (P3) “O que vocés tém feito que é resolutivo?” e (P4) “Como é a relagdo de vocés com
0s ACS?”.
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Expressoes-chave

minha experiéncia esta sendo assim: eu ndo tenho tempo para perguntar mais. Eu ndo
"A hi t. d tenho t t E
tenho observado. Talvez por isso eu ndo encontre." (P1)

“Se entra uma paciente na minha sala ¢ ela comeca a reclamar ‘estou com dor de cabega, na
coluna, etc’, eu paro e pergunto como esta a vida dela. Pacientes poliqueixosos normalmente
sofrem violéncia. Ai eu oriento e falo para ela denunciar. Além disso, o que eu posso fazer?”

(P1)
1

“Ja aconteceu comigo e eu bati na porta da enfermeira. Nao somente com violéncia, mas com
muitos outros casos. Sozinho nao consigo fazer nada, isso com certeza. Sou consciente disso.”
(P2)

"Quando comega a entrar na vida dos pacientes, temos que conseguir a confianga desse
paciente para que possamos escutar ¢ ajudar. Nao existe uma anamnese dirigida para isso e
eles acabam se fechando. Todos os pacientes tém problemas." (P2)

“Tive uma paciente gestante que estava passando por problemas e eu ndo consegui fazer com
que ela se abrisse. Insisti até o ltimo momento, mas ndo consegui fazer com que ela se abrir.
Meses depois ela teve o neném, e descobrimos que ela nao tinha condi¢des de se sustentar e
ela foi para a casa dos pais em outro municipio.” (P2)

"Eu ndo me sinto capacitado para esse tipo de demandas, essa ¢ a verdade. Me faltam
ferramentas ageis para saber o que fazer. Tento orientar e acolher, chamar o psicologo, mas
ndo da certo, na minha formag@o eu ndo aprendi lidar com isso.” (P2)

"No meu caso, além do conselho tutelar, procuro o Cras que tem psicologo e assistente social.
Em caso de violéncia contra crianga ¢ idoso, mas ndo no caso de violéncia sexual contra
mulher porque depende dela. Depende dela querer. Claro que em a rede, mas depende da

consciéncia dela querer." (P3)

“O contato com 0 ACS acaba sendo com os enfermeiros. Eles s6 procuram médico quando
querem atestado, formulario, receita. O conversar geralmente ¢ direcionado as enfermeiras.”
(P4)
Fonte: Segunda roda de conversa, realizada com os profissionais de sade (médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, psicologo, Superintendente de Atengdo Basica).

I1. Profissionais de Satide da Atencao Primaria

1. Como profissional de saude vocé constroi vinculos afetivos de confianga com a comunidade

que sofre violéncia no seu territorio de atuacao? () sim ( ) ndo.

2. Vocé realiza ou incentiva a cultura de paz no seu territério? Se sim, quais as agdes e

estratégias que vocé desenvolve?
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3. Existem ac¢des multisetoriais complementares (que agem de forma coordenada) que

fortalecem efetivamente as acdes de prevencdo contra a violéncia?

4. No atual contexto da pandemia, vocé observa o aumento de casos de violéncia na UBS que

vocé trabalha? Se sim, quais os tipos de violéncia?

5. Como instrumentalizar os profissionais de saude na abordagem de problemas complexos,

como casos de violéncia, que fogem a logica biologicista da ateng@o a satide?

6. Vocé realiza a notificacdo e encaminhamento das vitimas de violéncias? Como se da esse
processo de disponibilizag¢ao das informagdes (preenchimento de fichas, organizac¢ao de fluxos

e protocolos) na constru¢do de uma rede de proteg¢ao?
7. Qual o papel da equipe (Estratégia da Saude) frente as situacdes de violéncia?

8. Existe dificuldade na abordagem a vitima da violéncia pelos profissionais que compdem a

equipe? Se sim, o que pode ser proposto para assegurar o acolhimento?

9. Vocé ja teve contato com a Cartilha de Abordagem para o Enfrentamento para os Diferentes
Tipos de Violéncia que foi distribuida em 2018 pela Rede municipal e utilizou-se dos fluxos

como guia para o acolhimento das vitimas? () sim ( ) ndo.

10. Quais os sentimentos e emogdes despendidos frente ao cuidado realizado as vitimas de

violéncia?
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APENDICE D — Roteiro para o grupo focal 3

ROTEIRO

Introduciao

A Estratégia Satide da Familia constitui-se em um espago privilegiado do Sistema Unico de
Satude (SUS) para a identificagdo, acolhimento, atendimento, notificacdo, cuidados e prote¢ao
de pessoas em situagdo de violéncia. Dessa forma, as a¢des desenvolvidas pelo projeto AS
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CUIDADO DA SAUDE DA FAMILIA FRENTE
AS VIOLENCIAS EM UM MUNICIPIO DO SUL DA BAHIA buscam, entre outros
objetivos, realizar rodas de conversa, com base na metodologia dos Grupos Focais,
possibilitando a identifica¢dao de conceitos, percepgdes, expectativas, motivagdes, necessidades
de um grupo ou grupos especificos (TRAD, 2009). Nesses grupos especificos serdo discutidas
questdes referentes ao enfrentamento da violéncia no territorio da abrangéncia da ESF Arraial
Bairro I e II, ESF Wilson Batista I e II, localizado no Distrito Sanitario (DS) do Litoral Sul do

municipio de Porto Seguro.

O objetivo geral da proposta ¢ analisar as praticas de cuidado da Estratégia da Satde da Familia
e as abordagens intersetoriais no acolhimento as vitimas de violéncias em um municipio do Sul
da Bahia. Nesse sentido, as perguntas tém a inten¢do de compreender o que os diversos setores
da Rede de Satde e de entidades que lidam com o tema, entendem sobre a importancia da
atuagdo de redes intersetoriais e articulagao das praticas, voltadas as vitimas de violéncias, nas

acdes desenvolvidas por essas instituigdes.

A estrutura dos roteiros foi organizada tendo em vista as rodas de conversa realizadas nos dias
16 ¢ 23 de novembro e 5 de dezembro de 2017, ¢ 1 de margo de 2018, tendo, também, com base

nas leituras do referencial tedrico e do Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, de 2002.

Quadro III - Atividade para exercitar a identificacdo das expressdes-chave nas respostas a
pergunta (P1) “O que a gente pode fazer em termos de fluxo e de assisténcia?”’, (P2) “Quando
eu vejo uma violéncia ser praticada, como ajo?”, (P3) “Se nos nao sabemos lidar com isso, o
que fazer? Capacitagdo? Cursos?”

Expressoes-chave
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"O grande problema que temos hoje em porto seguro ¢ a falta da casa de passagem. Eu ndo
posso levar a menina para minha casa. [...] Quando a crianca ¢ abusada por um pai, ¢ tao triste
a forma que recebem. Entao nés estamos de novo abusando desse adolescente. Entdo toda
essa questdo que chega de crianca e adolescente, trabalha comigo. O objetivo € que ndo haja
mais abuso a partir dali com aquele adolescente, que ele ndo sofra mais a partir dali. Ai eu
peco ao juiz a prisdo do acusado, mas também ndo acaba ali. Precisa do apoio das outras
institui¢cdes para que isso ocorra.” (P1)

"Tem coisas que foge da nossa alcada. [...] Antes tinhamos duas institui¢des, o Apare € o
Acolher. Uma no Agrovila e outra em Coroa. O municipio ja alugou uma casa na orla para
acolhimento da crianga, isso ja estd em andamento. A cada 15 dias o CREAS vem atender em
arraial, mas todo mundo sabe o que acontece né?! Nao tem transporte.” (P1)

"A gente trabalha la por escrito mesmo. Quando ha uma denuncia o pessoal passa pra mim, eu
leio, quando € simples. Mas quando é grave o ministério tutelar.” (P2)

"Isso (oficializacdo das denuncias) ndo acontece porque nao tem uma rede segura para
proteger esses profissionais.”" (P2)

"Nos precisamos nos educar, conscientizar e sair da zona de conforto. [...] O menino que
mataram tem uns 3 meses, a mae foi me procurar, ele foi me procurar. Eu sentei e conversei
com ele, e perguntei o porqué ele ta na rua e ele falou que o padrasto dele nao gostava dele.

At ele contou que ele comia numa moitinha que a mae dele levava a comida dele num
potinho. Entdo essa consciéncia deve ser fortalecida, precisamos ligar, precisamos
denunciar.” (P3)

Fonte: Terceira e quarta rodas, com as 4 equipes compostas pelos profissionais da RAS, pelos ACS, Conselho
Tutelar, CRAS, NEPS, CRAM, CREAS, Defensoria Publica.

III. CREAS, CRAS, CRAM, CIL, CT, CM, DEAM

1. De que forma a rede intersetorial atua no acolhimento as vitimas da violéncia no territorio?

Quais as dificuldades, barreiras e abordagens.

2. Na sua percepc¢ao e considerando as necessidades das pessoas em situagao de violéncia, quais
acOes poderiam minimizar reviver os traumas sofridos? Quais propostas sdo possiveis agregar

para atender as necessidades das vitimas de violéncias?

3. Como assegurar o compromisso ético no cuidado (sigilo, encaminhamentos, notificacdes,

relatérios) no enfrentamento dos casos de violéncia em seu territorio?

4. Como uma abordagem da satde publica pode contribuir com ag¢des que minimizem o0s

quadros de violéncia no territério?
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5. Vocés tiveram contato com a Cartilha de Abordagem para o Enfrentamento para os
Diferentes Tipos de Violéncia que foi distribuida em 2018 pela Rede municipal e utilizou-se

dos fluxos como guia para o acolhimento das vitimas? () sim ( ) ndo.

6. Quais os sentimentos e emogdes despendidos frente ao cuidado realizado as vitimas de

violéncia?



136

APENDICE E - Unidades Significantes, categorias e subcategorias de analise do GF1

(ACS)

Unidades
Significantes

Categoria

Subcategoria

(US1): Vinculos de
confian¢a com as
comunidades

Fragilidade do modelo de

atencao biopsicossocial na

abordagem no processo de
trabalho

Consolidagdo de vinculos no
acolhimento ¢ escuta as
violéncias

(US2): Processo de trabalho
em territorio vulneravel

Complexidade de escuta
interdisciplinar

Violéncias e suporte da RAS
as equipes multiprofissionais

(US3): Primeiro contato,
acolhimento e estratégias:
vitimas e familias

Construcio de linguagem
comum e orientacdes para a
pratica em servico

Estratégias no territorio

(US4): Sinais de violéncias:
o visivel e o invisivel na
percepgao

Mantendo o siléncio e
legitimando costumes

Invisibilidade e exclusdo
social

(US5): Intersetorialidade no
acolhimento as violéncias

Fragilidade na promocao da
Cultura de Paz e acoes
intersetoriais

Reforgo de agoes
multissetoriais para acolher
as vitimas de violéncias

(US6): O impacto da
pandemia nos casos de
violéncia no territério

Impactos da pandemia da
Covid-19 e descontinuidade
de acoes

Medo, estresse, frustracao e
descontinuidade das
estratégias durante a

pandemia

(US7): Notificagdo, praticas
¢ obstaculos

Subnotificagao e
invisibilidade das violéncias

Dificuldades enfrentadas
para notificar casos de
violéncias: confusdo entre
notificar e denunciar

(US8): Cartilha como guia
para o acolhimento e
encaminhamento das
vitimas de violéncias

Cartilha de Abordagem
para o Enfrentamento dos
Diferentes Tipos de
Violéncia

Institucionalizacao e
validagdo do guia para o
acolhimento das vitimas pela
gestao

(US9): Sentimentos e
emogoes frente ao
atendimento as vitimas de
violéncias

Percepcoes dos ACS: as
violéncias: angustia em
relacao as acoes abusivas

Sensibilidade e empatia no
acolhimento

Fonte: Elaborado pela autora
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APENDICE F — Unidades Significantes, categorias e subcategorias de analise do GF2

(Profissionais da ESF)

Unidades
Significantes

Categoria

Subcategoria

(US1): Vinculos de
confianga com as
comunidades

Fragilidade do modelo de

atencao biopsicossocial na

abordagem no processo de
trabalho

Formagao de vinculos no
acolhimento as violéncias

(US2): Estratégias
Intersetoriais de
promocao e prevencao

Fragilidade na Promocio da
Cultura de Paz e Acoes
Intersetoriais

Reforgo de acdes multisetoriais e
de educag@o permanente no
processo de trabalho

Organizacao e estrutura de
servigos para acolher as vitimas
de violéncias

(US3): Casos de

Impactos da pandemia da

Reorganizacao do processo de

Instrumentalizagdo do
Processo de Trabalho

Profissional frente aos
problemas complexos

violéncias na pandemia | Covid-19 e descontinuidade trabalho na ESF
de acoes
(US4): Instrumentalizac¢ao Manejo clinico as violéncias:

fluxos, abordagem e acolhimento

(US5): Notificagao,
praticas e obstaculos

Subnotificacao e
invisibilidade das violéncias

Organizacao de fluxos e
protocolos na constru¢ao de uma
rede de protecdo

(US6): Sentimentos e
emogoes frente ao

Percepcoes dos profissionais
da ESF: medo, impoténcia e

Sensibilidade e empatia no

desafios na abordagem
no acolhimento as
vitimas de violéncias

para o Enfrentamento dos
Diferentes Tipos de
Violéncia

atendimento as vitimas angustia acolhimento
de violéncias
(US7): Barreiras e Cartilha de Abordagem Institucionalizagdo e validagao

do guia para o acolhimento das
vitimas pela gestao

Fonte: Elaborado pela autora
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APENDICE G - Unidades Significantes, categorias e subcategorias de anilise do GF3

(Rede intersetorial)

Unidades Categoria Subcategoria
Significantes
(US1): Intersetorialidade no Participacao, Rotatividade profissional,
acolhimento as violéncias: | intersetorialidade, pratica e logistica, recursos
barreiras ¢ dificuldades acoes financeiros, estruturas

fisicas inadequadas

(US2): Traumas das
violéncias: agdes
intersetoriais no atendimento

O lugar da vitima

Violéncia institucional e sua
correlagdo com a revioléncia

(US3): Aspectos éticos na
abordagem as violéncias

Subnotificagao e
invisibilidade das violéncias

Dificuldades enfrentadas
para notificar casos de
violéncias

(US4): Violéncias como um
problema de Saude publica

Banalizac¢ao das violéncias e
problema para a saude

O setor saude e a violéncia
como um fendmeno social

(US5): Cartilha como guia
para o acolhimento e
encaminhamento das vitimas

de violéncias

Cartilha de Abordagem
para o Enfrentamento dos
Diferentes Tipos de
Violéncia

Cartilha de Abordagem para
o Enfrentamento dos
Diferentes Tipos de
Violéncia

(US6): Sentimentos e
emogdes frente ao
atendimento as vitimas de
violéncias

Percepcoes da Rede
Intersetorial: raiva,
frustracio, angustia,
desespero, esperancga,
impoténcia e resiliéncia

Sensibilidade e empatia no
acolhimento

Fonte: Elaborado pela autora
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APENDICE H — Categorias e subcategorias selecionadas a partir dos grupos focais

Categoria

Subcategoria

Fragilidade do modelo de atencio

de trabalho

Formacgao de vinculos no acolhimento as
violéncias

biopsicossocial na abordagem no processo

Consolidagdo de vinculos no acolhimento e
escuta as violéncias

Rotatividade profissional, logistica, recursos
financeiros, estruturas fisicas inadequadas

Subnotificacio e invisibilidade das
violéncias

Dificuldades enfrentadas para notificar casos
de violéncias

Organizagao de fluxos e protocolos na
construcao de uma rede de protegdo

Cartilha de Abordagem para o
Enfrentamento dos Diferentes Tipos de
Violéncia

Institucionalizacao e validacdo do guia para o
acolhimento das vitimas pela gestao

Impactos da pandemia da Covid-19 e
descontinuidade de a¢des

Medo, estresse, frustracao e descontinuidade
das estratégias durante a pandemia

Reorganizacao do processo de trabalho na

ESF

O local da vitima: a violéncia
institucional e a correlag¢ido com a
revioléncia

Violéncia institucional ¢ sua correlagdo com
a revioléncia

Fonte: Elaborado pela autora




ANEXO A — Termo de anuéncia institucional

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO SEGURO lPORTO
ESTADO DA BAHIA , SEGURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE , -

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Porto Seguro,
concorda com o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa “AS ESTRATEGIAS
DE PREVENCAO E CUIDADO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
FRENTE AS VIOLENCIAS EM UM MUNICIPIO DO EXTREMO SUL DA
BAHIA” sob responsabilidade de Maria da Conceigao Julido Badard,
enfermeira, referéncia técnica do Nucleo de Educagdo Permanente, da
Secretaria Municipal de Saide do municipio de Porto Seguro e aluna do
Programa de Pés-Graduagéo do Mestrado Profissional em Saude da Familia
da Universidade Federal do Sul da Bahia (PROFSAUDE/UFSB), e sob
orientaggo da Prof.? Dr.?Lina Rodrigues Faria, docente do PROFSAUDE/UFSB,
a se realizar durante os anos de 2021 e 2022 apds aprovagéo do CEP da
UFSB, com os profissionais das equipes de saude nas 02 unidades de saude
da Familia (Arraial Bairro | e Il e Wilson Batista | e Il), no distrito sanitario de

Arraial D'ajuda do municipio de Porto Seguro-BA.

Porto Seguro, 29 de Junho de 2021.

{aisa Qlivera A de ek oaees

3eceetania bun. de Sadde
/ mecieto NO 11 364721

Raissa Oliveira Azevedo De Melo Soares
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO B - Cartilha de abordagem para o enfrentamento dos diferentes tipos de

violéncias

PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE
MINISTERIO DA EDUCACAO/ MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO SEGURO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA

Elaboracao, distribuicdo e informagoes:

PET-SAUDE

Equipe Atencio Basica

Eixo Violéncia

Coordenacio: Lina Faria, Josiany Rodrigues Garcia e Maria da Conceicdo Julido Badaro.
Bolsistas: Maiana Ferraz Santos Silva, Carina Oliveira de Carvalho.

Voluntarios: Brenda de Brito Peito, Caio Guerra, Giovana Bernardes, Milena Amaral Melo.

Colaboradoras: Syla Mara Ribeiro de Resende.
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