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RESUMO

INTRODUCAO: Nas ultimas trés décadas, assistimos no Brasil um aumento da
abordagem do tema da violéncia contra as mulheres como um problema social
e também de responsabilidade do setor salde em promover ambientes
saudaveis e contribuir para coibir a violéncia contra as mulheres no territério a
partir da disseminacéao dos direitos das mulheres e do direito a uma vida sem
violéncia. Um dos caminhos possiveis para potencializar a autonomia das
mulheres nos servicos de saude, pode acontecer se este se estruturar sob a
perspectiva da promoc¢ao da saude, potencializando estratégias de apoio para o
enfrentamento da violéncia a partir da oferta de informagdes e espaco para que
as mulheres dialoguem e decidam sobre os caminhos para a melhoria da
gualidade de suas vidas e familia, sob a perspectiva de uma vida livre de
violéncia. OBJETIVO: conhecer como a violéncia doméstica de género é
percebida e trabalhada dentro dos servicos de APS sob a perspectiva da
promocao da saude. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de abordagem
gualitativa e descritiva, que sera realizado na UBS 409 Norte, localizada na zona
norte do municipio de Palmas, TO. Participaram do estudo, o gestor da UBS,
profissionais de saude e usuarios, que responderdo a um questionario semi-
estruturado, contendo questdes sobre a violéncia doméstica de género. Sera
utilizado a analise de conteudo, proposta por Bardin, para a analise dos dados.
RESULTADOS ESPERADOS: Parte-se do pressuposto de que pouco €
trabalhado, na perspectiva da promocéao da saude, sobre a violéncia doméstica
na unidade de saude em estudo.

Palavras-chave: violéncia doméstica, violéncia contra a mulher, promoc¢éao da
saude, atencao primaria a saude.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € uma questao sécio-cultural presente nas
mais diversas comunidades. Em praticamente todas as sociedades primitivas, o
papel da mulher € semelhante, ou seja, um ser submisso, inferior ao homem e
sem nenhum direito. Apds as Grandes Guerras Mundiais e a Revolugéo
Industrial, o papel social das mulheres modificou-se sensivelmente, aumentando
a forca da mao-de-obra feminina principalmente nas poténcias industrializadas.
Através de uma constante evolucdo, as mulheres vém ocupando cada vez mais
posicdes sociais que eram exclusivamente masculinas, porém a violéncia contra
elas continua como um grave problema de saude publica.

As Unidades de Atencédo Basica (UBS) ainda sao fundamentais para
o trabalho com a violéncia doméstica no territorio por dispor de contato
aproximado com as familias, pelo vinculo estabelecido e pela responsabilidade
na assisténcia longitudinal e na coordenacao do cuidado as pessoas do territorio.

Nesse sentido, apesar de toda essa proximidade ha dificuldade em
trabalhar o tema da violéncia como transversal e de responsabilidade direta
também do setor saude. Nesse sentido, tomamos nesse estudo a perspectiva da
promocao da saude como caminho possivel para que essa tematica possa ser
trabalhada na APS, ao compreendermos a Promoc¢do da Saude como um
conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e
coletivo, visando atender as necessidades sociais de saude e garantir a melhoria
da qualidade de vida da populacao, sob a proposta de trabalhar a prevencéao da
violéncia, a promoc¢éo de saude e o enfrentamento da violéncia reconhecendo
esse problema social como um impeditivo para o bem viver das pessoas do

territorio.

1.1 PROBLEMAS DA PESQUISA

A violéncia doméstica de género perpetrada contra as mulheres € um
problema social, politico e econdmico, e sua ocorréncia esta diretamente
relacionada as condi¢cdes de desigualdade de género predominantes na
sociedade A situacdo de violéncia domeéstica produz sentimentos de medo,
vergonha, isolamento social, depressédo e até suicidio, fatores que impedem a
mulher que sofre com a violéncia de procurar ajuda e relatar o problema. Diante

dessa problematica este estudo parte da seguinte pergunta: Sob a perspectiva
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da promocdo da saude, como a violéncia doméstica esta sendo trabalhada nos

servicos de APS?

1.2 HIPOTESE

Partimos da hip6tese de que pouco tem sido trabalhado na APS, na
proposicdo de estratégias e praticas de promocdo a saude voltada ao
enfrentamento da violéncia doméstica. Suspeitamos que o0s profissionais de
saulde e usuarios possuissem uma compreensao limitada da violéncia doméstica

assim como da legislacéo vigente.

1.3 JUSTIFICATIVA

As Unidades de Atencédo Basica (UBS) ainda sao fundamentais para
o trabalho com a violéncia doméstica no territorio por dispor de contato
aproximado com as familias, pelo vinculo estabelecido e pela responsabilidade
na assisténcia longitudinal e na coordenacao do cuidado as pessoas do territorio.
Nesse sentido, apesar de toda essa proximidade ha dificuldade em trabalhar o
tema da violéncia como transversal e de responsabilidade direta também do
setor saude.

Nesse sentido, tomamos nesse estudo a perspectiva da promocao da
saude como caminho possivel para que essa tematica possa ser trabalhada na
APS, ao compreendermos a Promocdo da Saude como um conjunto de
estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo, visando
atender as necessidades sociais de saude e garantir a melhoria da qualidade de
vida da populacéo, sob a proposta de trabalhar a prevencao da violéncia, a
promocdo de saude e o enfrentamento da violéncia reconhecendo esse

problema social como um impeditivo para o bem viver das pessoas do territorio.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVOS GERAIS
Conhecer as préaticas de promog¢do da saude voltadas a assisténcia
das mulheres em situagdo de violéncia doméstica, em uma unidade béasica de

saude do municipio de Palmas-TO.



2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Apresentar, na perspectiva dos profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares), gestor e membros do conselho
gestor (usuarios) a compreensao sobre a promocao da saude e violéncia
doméstica de género no cotidiano das praticas assistenciais em servicos de
APS.

2. Identificar na unidade de saude, as praticas de promocéo da
saude desenvolvidas voltadas a assisténcia as mulheres em situagcéo de

violéncia.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Violéncia domeéstica

Sabe-se gue a violéncia contra as mulheres produz consequéncias
importantes na vida e na satude da mulher e de sua familia. E um problema de
proporcdes pandémicas que tem atravessado periodos histéricos, nacdes e
fronteiras territoriais, bem como interpde diversas culturas, independentemente
de classe social, raca/ etnia ou religido. Nesse sentido, faz-se necessario buscar

estratégias que contribuam para uma vida sem violéncia, baseada na construcéo



de um modelo de convivéncia, solidariedade e coesdo social em prol da
producdo de relagdes saudaveis entre as pessoas.

A percepcao social da violéncia contra a mulher é historica e neste
sentido, ao longo dos séculos, vem se transformando em funcéo da luta politica
das mesmas. Essa luta desnaturalizou esse tipo de violéncia, tornando-a visivel
e, mais recentemente, qualificando-a como uma violagao dos direitos humanos
e como um comportamento criminal, devendo ser encarada justamente desta
maneira pelos profissionais que lidam com essas vitimas. A violéncia de género
tem um forte componente cultural, que ndo é facilmente superado por meio de
leis e normas (BRASIL, 2006).

Em 2006, no Brasil, foi criada a Lei Maria da Penha (LMP), Lei 11.340
de 2006, acao afirmativa, que visa coibir a violéncia contra as mulheres a partir
da organizacao de servicos assistenciais as mulheres em situacéo de violéncia,
a responsabilizacdo dos agressores e a criacdo de campanhas que incentivem
a dendncia dos episodios de violéncia. Na Lei Maria da Penha, a violéncia
domeéstica de género € compreendida como "qualquer acdo ou omissao baseada
em género que cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e
dano moral ou patrimonial a mulher" apesar desse amparo legal, o0 numero de
mulheres em situacdo de violéncia ainda é elevado.

Segundo estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA), a Lei Maria da Penha ainda ndo contribuiu para reduzir mortalidade de
mulheres. No periodo de 2011 a 2013, estima-se que ocorreram 17.581 Gbitos
de mulheres por agressfes, o que corresponde a uma taxa corrigida de
mortalidade anual de 5,87 ébitos por 100 mil mulheres (GARCIA et al., 2013).
Registros demonstram que 70% dos incidentes acontecem dentro de casa,
sendo o agressor o préprio marido ou companheiro; mais de 40% das violéncias
resultam em lesBes corporais em consequéncia de socos, tapas, chutes,
gueimaduras e espancamentos (NARVAZ, 2006) Contudo, apesar da existéncia
e da poténcia da Lei Maria da Penha, as medidas propostas ainda se mostram
insuficientes, pois o0 medo e a vergonha, aliados a precariedade da assisténcia
em muitos servigos da rede, contribuem para a manutencdo do siléncio, da
impunidade e da violagéo dos direitos das mulheres (MENEGHEL et al .,2011)

A situacdo de violéncia doméstica produz sentimentos de medo,

vergonha, isolamento social, depressao e até suicidio, fatores que impedem a
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mulher que sofre com a violéncia de procurar ajuda e relatar o problema. Muitas
mulheres acabam aceitando o dominio por parte do agressor e omitem episédios
de violéncia por medo de novas agressbes, sustentando o siléncio e a
permanéncia sob a condicdo de violéncia (DUTRA, 2013) As mulheres em
periodo gestacional, apesar de sua condi¢ao de vulnerabilidade, também sofrem
a violéncia doméstica; cerca de 10% das mulheres relataram aumento da
frequéncia ou severidade da violéncia durante o periodo gestacional (BRASIL,
2012)

A partir de 2004, por meio da portaria MS/GM n°. 936 de maio de
2004, o ministério da saude instituiu a Rede Nacional de Prevencédo, de modo a
buscar o enfrentamento da violéncia a partir da implantacido de “Nucleos de
Prevencdo as Violéncias e Promocédo da Saude”, para que 0s casos sejam
visibilizados, notificados e que seja melhorada a qualidade da informacéo para
gue haja comprometimento dos diferentes niveis da gestéo no enfrentamento do
problema. Apesar disso, 0os servicos de saude, em geral, ndo apresentam
condices técnicas e organizativas para atender a essa demanda especifica,
aléem do constante sentimento de impoténcia por parte dos profissionais de
saude mediante os casos que aparecem na UBS, condicdo contraria ao
esperado destes servicos, que deveriam funcionar como instancias de reflexao
e articulacdo de estratégias para o enfrentamento da violéncia a luz da promocéo

da saude.

3.2 Atencdo primaria a saude

Nos servicos de saude, principalmente da APS, a violéncia doméstica
se mostra implicita, ndo sendo a queixa principal que leva as mulheres as
unidades de atendimento, porém, a violéncia é trabalhada pelos profissionais de
saude apenas quando estas pedem diretamente ajuda, ou mediante a presenca
de criancas na familia que sofrem as consequéncias da violéncia sofrida pelas
mulheres.

As UBS ainda sdo fundamentais para o trabalho com a violéncia
doméstica no territério por dispor de contato aproximado com as familias, pelo
vinculo estabelecido e pela responsabilidade na assisténcia longitudinal e na
coordenacdo do cuidado as pessoas do territorio (CONASS, 2008) Nesse

sentido, apesar de toda essa proximidade ha dificuldade em trabalhar o tema da
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violéncia como transversal e de responsabilidade direta também do setor saude

Ao compreendermos a importancia da participagdo social no SUS na
conducdo de propostas junto da comunidade para avancar na garantia da saude
como direito, propomos trabalhar o tema da violéncia doméstica de género
dentro dos servigos de atencéo basica, junto de profissionais de saude, gestores,
mas também com usuarios, membros do conselho gestor. Os conselhos
gestores sdo espacos democraticos de participacdo da comunidade acerca da
conducdo do trabalho em saude nas UBS. Esta proposta se coloca como
importante pela compreensao de que a violéncia doméstica de género precisa
ser vista e compreendida também pela comunidade, para que seja identificada
as potencialidades do territorio para o enfrentamento do problema.

3.3 Promoc¢des da Saude

Nesse estudo abordamos a perspectiva da promocdo da saude como
caminho possivel para trabalhar a tematica violéncia doméstica de género na
APS. Compreende-se a Promocéo da Saude como um conjunto de estratégias
e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo, visando atender as
necessidades sociais de saude e garantir a melhoria da qualidade de vida da
populacédo, sob a proposta de trabalhar a prevencédo da violéncia, a promocéao
de saude e o enfrentamento da violéncia reconhecendo esse problema social
como um impeditivo para o bem viver das pessoas do territério.

Essa proposta € possivel de ser pensada e trabalhada no ambito da
saude, pois, no Brasil, a saude foi reconhecida como um direito social por meio
da Constituicdo Federal de 1988, a ser garantida como um direito do cidadao a
partir da instituicdo do Sistema Unico de Salde (SUS), universal, igualitario e
equanime. No SUS, a saude ndo é compreendida como auséncia de doencas,
mas sim como dependente das condi¢des sociais, culturais e econdmicas de um
pais. Nesse sentido, o Brasil se compromete a trabalhar sob a perspectiva da
promocdo da saude, compromisso constitucional do SUS, sob a concepcao
expressa na Carta de Ottawa, documento em que 35 paises ratificaram de modo
a buscar superar as iniqlidades em saude, garantindo oportunidades para que
todos os cidadaos participem da producdo da saude e melhoria da qualidade de
vida (MALTA et al .,2016)
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Diante disso, este estudo pretende validar e adequar um instrumento
de coleta de dados, assim como, também objetiva-se conhecer as praticas de
promocdo da saude voltadas as mulheres em situacao de violéncia em uma

unidade basica de saltde do municipio de Palmas, TO.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE ESTUDO
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e descritiva.

4.2 LOCAIS DO ESTUDO
O estudo seré realizado na Unidade de saude 409 Norte, do municipio de

Palmas — TO.

4.3 POPULACOES TOTAIS
Participardo do estudo o gerente da UBS, profissionais de saude,

representados pelos médicos, enfermeiros e auxiliares ou técnicos de
enfermagem, e conselheiros gestores. Estima-se que serdo entrevistadas 7
pessoas. O numero exato sera definido no campo, pois depende do contetudo
das entrevistas e da sua correspondéncia aos objetivos da pesquisa.
Encerraremos o campo quando tivermos suficiente saturacdo de informacoes,
ou seja, quando a maior parte das questdes de interesse estiver coberta pelas

entrevistas de forma satisfatéria e abrangente.

4.4 AMOSTRA

Sera realizada entrevista com o gestor da UBS, com trés profissionais de
saude, de preferéncia um representante de cada categoria, e com trés membros
do conselho gestor. No Total, estima-se que serdo realizadas 7 entrevistas.

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Sera incluido no estudo o gestor, profissionais de saude e conselheiros

gue atuam na UBS definida.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serdo excluidos aqueles que ndo atuarem na UBS, ou que foram

admitidos a menos de seis meses no local, considerando que os participantes
precisam ter uma convivéncia minima, dentro da dinamica da UBS, para

responder a entrevista
4.5 PROCEDIMENTOS (COLETA DE DADOS)

A pesquisa serd realizada na unidade 409 Norte do municipio de Palmas

- TO. A escolha se da por se tratar de uma regido marcada pela elevada situacao
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de vulnerabilidade social. A (0) gerente da UBS, profissionais de saude e
conselheiras (0s) gestores que se interessarem em participar serdo convidadas
(os) para a entrevista. Seréao entrevistados: a(o) gerente da UBS, 3 profissionais
de saude e 3 conselheiras (0s) gestores.

Este estudo utiliza-se da pesquisa qualitativa por permitir incorporar o
significado e a intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as
estruturas sociais tomadas como construcdes humanas significativas. Entre as
abordagens possiveis na pesquisa qualitativa, optou-se pelo uso de entrevista
semi-estruturadas para a producdo dos dados por se tratar de uma técnica
flexivel, que, guiada por um roteiro ou questdes, permite, a partir da interacéo
entre entrevistadora e entrevistada, adicionar questdes e explorar novos pontos
necessarios acerca do objeto de estudo. Esse material produzido a partir das

narrativas constituira o material empirico desta pesquisa.

4.5.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Os dados serdo coletados através de entrevista semi-estruturadas

(Apéndice 1), que abordara o trabalho realizado sob a perspectiva da promoc¢ao
da saude na UBS, na assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia

domeéstica de género.

4.5.2 ANALISE DOS DADOS
Os dados serao analisados por meio da técnica da Analise de Conteudo,

na modalidade andlise tematica. A analise de conteudo é apresentada por
Bardin:

Um conjunto de técnicas de analise de
comunicacao visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condic6es de producao/recepcao
destas mensagens (BARDIN, 1979).

A técnica de andlise tematica permite compreender o pensamento dos
sujeitos por meio do contetdo do texto apresentado e aprofundar os temas que
foram propostos na pesquisa, como evidenciar outros temas emergentes. Essa

técnica possibilita interpretar os dados qualitativos produzidos na pesquisa a
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partir da identificacdo do tema enquanto unidade de registro que permite acessar
opinides, expectativas, valores, conceitos, atitudes e crengas. Segundo Bardin,
0 tema se apresenta como uma “unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve
de guia a leitura” e permite elaborar os “nucleos de sentido” que compdem a
comunicacao cuja frequéncia ou aparecimento denota estruturas de relevancia
gue comporao as categorias de analise. Operacionalmente a analise tematica se
desdobra em trés etapas (BARDIN, 1979).

4.1 Pré-analise: fase que envolveu a “leitura flutuante” das entrevistas
transcritas até a impregnacdo do seu conteudo. Posteriormente, serdo
organizados os textos utilizados na pesquisa, que formardo o corpus definidos a
partir de regras como a exaustividade (composicdo de todos os textos que
apresentam os objetivos e pressupostos da pesquisa), a representatividade (que
reforca a necessidade da atencdo com a amostra) e a pertinéncia do material
selecionado (para responder ao objetivo proposto na pesquisa).

4.2 Exploracbes do material: etapa que consistira na codificacdo dos
textos selecionados a partir dos recortes para a escolha dos temas utilizados
como unidades de registro para estudar as motivacdes de opinides, atitudes,
valores, crencas etc. O conjunto de temas serd nominado de categoria ou nucleo
de sentido.

4.3 Tratamentos dos resultados obtidos e interpretacdo: envolvera a
interpretacdo do resultado em significados que permitira a criagdo de novas

dimensdes teodricas e interpretativas sugeridas pela leitura flutuante.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
ITPAC, e para anuéncia da Secretaria de Saude do Municipio de Palmas. Seréo
assegurados o sigilo e a confidencialidade das participantes, assim como o
direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum impacto sobre
0 seu atendimento no servico de saude ou sobre o seu trabalho. Todas (0s)
participantes que aceitaram participar receberdo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado conforme as normas exigidas pela
Resolucgéo 466/2012 e aprovado pelo CEP. As entrevistas serdo realizadas ap6s
a assinatura do TCLE (Apéndice Il). Sera deixada uma copia do documento com
o telefone das (0s) pesquisadoras (0s), para comunicacdo em casos de
desisténcia ou esclarecimento de duvidas sobre a pesquisa, mesmo apos a

realizacdo da entrevista.

5.1 RISCOS
O desenvolvimento desse projeto de pesquisa apresenta risco de

constrangimento aos participantes, pois as informacfes serdo colhidas atravées
de uma entrevista, que aborda varios aspectos do funcionamento da unidade de
saude e da percepcdo de cada participante sobre o tema em discussdo. A

entrevista sera gravada e, posteriormente a transcricdo, deletada.

5.2 BENEFICIOS

A realizacdo desse estudo permitira o conhecer a compreensao de
profissionais, gestores e conselheiros sobre o tema violéncia doméstica e o
aparato legal que o envolve. Também verificara a ocorréncia de praticas de
promocdo da salude voltada ao enfrentamento dessa problematica. Esse
resultado subsidiard acfes de fortalecimento da promocao da saude na APS,
voltadas ao combate a violéncia doméstica.
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6 DESFECHOS

6.1 DESFECHOS PRIMARIOS

Compreender a percepcao dos profissionais de salde, gestores e
conselheiros sobre a violéncia doméstica e conhecer as principais praticas de
promocédo da saude desenvolvidas na unidade de saude para o enfrentamento
da violéncia de género.

6.2 DESFECHOS SECUNDARIOS
Compreender a percepcao dos gestores, profissionais de saude e
conselheiros sobre a promocédo da saude e a violéncia doméstica de género.
Conhecer as praticas de promocdo a saude desenvolvida pelos
profissionais da UBS em estudo, no enfrentamento da violéncia domeéstica de
género.
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7.0RCAMENTO

Tabela 1: Orgcamento relacionado as despesas para a execuc¢ao do projeto de
pesquisa “A PROMOCAO DA SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
DOMESTICA DE GENERO EM SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE”.
CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais
ITENS QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL (R$)
(R$)
Resma de folha A4 6 23,00 138,00
Chamex Office 500
folhas
Pasta de Portfélio 2 11,50 23,00
Recarga de Cartucho 3 45,00 135,00
para impressora —
cor: preta e colorida
Caneta Bic 6 2,00 12,00
SUBTOTAL 1 308,00
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos
ITENS QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO (R$) TOTAL (R$)
Combustivel 3 3,40 10.02
litros/deslocamento
Alimentacédo (lanches) 06/semanas 12,00 72,00
SUBTOTAL 2 82,02
FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
CATEGORIAS VALOR
TOTAL (R$)
Gastos com Recursos Materiais 308,00
Gastos com Recursos Humanos 82,02
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 390,02

* O financiamento do projeto de pesquisa sera custeado pela pesquisadora.
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8.CRONOGRAMA

Tabela 2: Orgamento do Projeto de Pesquisa “A PROMOCAO DA SAUDE NO
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA DOMESTICA DE GENERO EM
SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”.

Dezembro 1°més 2°més 3°més 4°més 5°més
2017 2018 2018 2018 2018 2018

Atividades

Aprovacdo do CEP X

Coleta de dados X X

Analise dos dados X X X

Reviséo de literatura e X X

discusséo dos dados

Relatério Final ao CEP X X

x

Apresentacdo do TCC

Submisséo do artigo X

* CEP: Comité de Etica em Pesquisa

19



9. PLANO DE TRABALHO

Tabela 3: Plano de trabalho do Projeto de Pesquisa “A PROMOCAO DA SAUDE
NO ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA DOMESTICA DE GENERO EM
SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PERIDO DE
TAREFA RESPONSAVEL EXECUCAO
Regiane Ferreira Dos
Santos; Eliane Patricia Setembro/2017
Escolha do tema do projeto de pesquisa Lino Pereira Franchi
Regiane Ferreira Dos Outubro/2017
Santos; Eliane Patricia
Pesquisa bibliografica Lino Pereira Franchi
Regiane Ferreira Dos Outubro/2017
Santos; Eliane Patricia
Elaboracédo do projeto de pesquisa Lino Pereira Franchi
Regiane Ferreira Dos Outubro /2018
Santos
Apresentacao do projeto
Regiane Ferreira Dos Outubro a

Submissdo ao CEP/CONEP

Coleta de dados

Analise dos dados

Revisdo da literatura e discussao

Santos; Eliane Patricia
Lino Pereira Franchi

Regiane Ferreira Dos
Santos; Eliane Patricia
Lino Pereira Franchi

Regiane Ferreira Dos
Santos; Eliane Patricia
Lino Pereira Franchi

Regiane Ferreira Dos
Santos; Eliane Patricia
Lino Pereira Franchi

dezembro de
2017

Janeiro a abril
de 2018

Janeiro a junho
de 2018

Maio a agosto
de 2018

20



Relatério Final CEP

Formulacéo do artigo cientifico

Apresentacao do TCC

Submisséao do artigo cientifico

Regiane Ferreira Dos
Santos; Eliane Patricia
Lino Pereira Franchi

Regiane Ferreira Dos
Santos; Eliane Patricia
Lino Pereira Franchi
Regiane Ferreira Dos
Santos; Eliane Patricia
Lino Pereira Franchi
Regiane Ferreira Dos
Santos; Eliane Patricia
Lino Pereira Franchi

Julho a outubro
de 2018

Julho a outubro
de 2018

Setembro a
outubro de
2018
Setembro a
outubro de
2018
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(APENDICE I)
INSTRUMENTOS DE COLETA

a) Gestores de UBS
N° da entrevista: /Data: / Entrevistadora:
Identificacéo:

PN

o o

Idade:

Cor declarada:

Religido:

Formacdo (graduacdo, pdés e treinamento/especializacdo em
violéncia/direitos humanos):

Servigo:

. Funcado que desempenha:

Tempo de trabalho no servico:

A. Género, Direitos humanos e promocao da saude

Qual a sua compreenséao de promoc¢ao da saude? Como € desenvolvida
no cotidiano do trabalho?

Fale sobre os papéis de homem e de mulher na sociedade. Quais sdo? o
gue vocé acha disso? Como deveriam ser?

O que é a violéncia domeéstica de género? Esse é um problema de
responsabilidade do setor saude?

Qual a relacéo da violéncia e a saude?

B. Investigacdo sobre o servico e experiéncia no trabalho com
violéncia

Qual a responsabilidade da UBS em relacdo ao tema da violéncia
domeéstica de género?

Fale sobre os tipos de violéncia que vocé atende aqui no servico. Essa
violéncia impacta na saude das pessoas? E sobre a violéncia doméstica
de género?

Fale sobre as acdes que sdo desenvolvidas aqui ha UBS, voltadas para
a assisténcia em violéncia, e como se articulam com outras acdes do
servico?

Quem sao os profissionais que estdo envolvidos com o trabalho com
guestdes de violéncia (formacdo, quantidade e tempo do trabalho
dedicado a isto)? Quais profissionais sdo mais centrais, qual o papel de
cada um?

Fale sobre os seus conhecimentos sobre a Lei Maria da Penha? O que
acha dessa lei? Vocés falam sobre ela as mulheres?

Fale sobre os obstaculos a implantacdo e implementacdo nas agfes
praticas dessas politicas, programas e leis? Houve mudancas?

b) Profissionais de satde
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N° da entrevista: /Data: / Entrevistadora:
Identificacéo:

hwh PR

No O

N =

N =

© o0~

ldade:

Cor referida:

Religido:

Formacdo (graduacdo, pdés e treinamento/especializacdo em
violéncia/direitos humanos):

Servigo:

Funcdo que desempenha:

Tempo de trabalho no servico:

A. Género, Direitos humanos e promoc¢éo da saude

Género e Direitos humanos

Qual a sua compreenséao de promoc¢ao da saude? Como é desenvolvida
no cotidiano do trabalho?

Fale sobre os papéis de homem e de mulher na sociedade. Quais s&o? o
gue vocé acha disso? Como deveriam ser?

O que é a violéncia domeéstica de género? Esse é um problema de
responsabilidade do setor saude? Por qué?

Qual a relacéo da violéncia e a saude?

B. Investigacdo sobre o servico e experiéncia no trabalho com
violéncia

Investigacao sobre o servigco e experiéncia no trabalho com violéncia
Fale sobre os tipos de violéncia que vocé atende aqui no servico? Vocé
acha que as violéncias que as mulheres sofrem sdo diferentes das dos
homens? Como isto impacta a salude das pessoas e 0 seu trabalho na
saude?

Fale sobre as acdes que sdo desenvolvidas aqui na UBS, voltadas para
a assisténcia em violéncia, e como se articulam com outras acfes do
servico?

Fale sobre a violéncia contra a mulher; que tipos conhece, o que sabe
sobre e 0 que acha? Ha casos que aparecem na rotina do seu trabalho?
Porque vocé acha que esses casos aparecem? Vocé acha que deveriam
mesmo aparecer? E se ndo aparecem, vocé acha que deveria fazer algo
para que aparecam?

Quem sao os profissionais que estdo envolvidos com o trabalho com
guestdes de violéncia (formacdo, quantidade e tempo do trabalho
dedicado a isto)? Quais profissionais sdo mais centrais, qual o papel de
cada um?

Foi uma escolha sua trabalhar na assisténcia a mulheres e/ou criancas e
adolescentes em situacao de violéncia? Como aconteceu?

Héa quanto tempo trabalha com isso?

Fale sobre a sua formacéo para trabalhar com esse tema?

Vocé tem algum tipo de supervisdo ou suporte no seu trabalho? Qual e
como avalia?
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10.Fale sobre os seus conhecimentos sobre a Lei Maria da Penha? O que

acha dessa lei? Vocés falam sobre ela as mulheres?

11.0 que vocé sabe sobre a notificagdo das violéncias? Qual a sua

experiéncia com essa notificacdo; O que acha das notificagbes? Como
deveria ser?

bY

12.Fale sobre os obstaculos a implantacdo e implementacdo nas acgfes

praticas dessas politicas, programas e leis? Houve mudancas?

13.Vocé identifica praticas de promoc¢do de saude que contribuem para

enfrentar a violéncia aqui no servigo?

c) Conselheiras (0s) gestores

N° da entrevista: /Data: / Entrevistadora:
Identificacéo:

PN

oo

N =

B.

1.
2.

oo

ldade:

Cor referida:

Religido:

Formacdo (graduacdo, pOs e treinamento/especializacdo em
violéncia/direitos humanos):

Funcdo que desempenha:

Tempo no conselho gestor:

A. Género, Direitos humanos e promocao da saude

Qual a sua compreenséo de promoc¢ao da saude?

Fale sobre o que significa ser homem na sociedade, e o que significa ser
mulher na sociedade. Quais sdo? o0 que vocé acha disso? Como deveriam
ser?

O que é a violéncia domeéstica de género? Esse é um problema de
responsabilidade do setor saude? Por qué?

Qual a relacéo da violéncia e a saude?

Investigacao sobre o servico e experiéncia no trabalho com violéncia

O que significa ser conselheiro gestor?

O tema da violéncia doméstica de género ja foi abordado em alguma
reunido de conselho gestor?

Qual a amplitude de atuacéo do conselho gestor na UBS? Ele faz controle
social? Os temas discutidos sdo efetivados na pratica dos servigos de
saude?

A comunidade reconhece o problema da violéncia doméstica de género?
Cite um exemplo.

Qual seria o caminho para o problema ser enfrentado na comunidade?
Qual a responsabilidade do servico de saude no enfrentamento da
violéncia doméstica de género?

Essa UBS trabalha a promoc¢ao da salude e a prevencgdo ou enfrentamento
da violéncia doméstica de género? Cite um exemplo.
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8. Se um dia a senhora ou senhor presenciar uma situagédo de violéncia
domeéstica de género no territorio, qual seria a sua primeira acdo?

(APENDICEIl) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Convidamos vocé para participar da pesquisa “A promocdo da saude no
enfrentamento da violéncia doméstica de género em servicos de Atencdo
Primaria a Saude”, no Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos — ITPAC,
Porto Nacional, TO, tendo como pesquisadora responsavel a Dra. Eliane Patricia
Lino Pereira Franchi. Esta pesquisa tem por objetivo conhecer, as politicas
voltadas ao enfrentamento da violéncia doméstica, a organizacdo dos servigcos
voltados ao problema a partir da promo¢do da salude e como esse tema €
identificado pelas (0s) conselheiras (0s) das UBS. Sua participacdo se dara
através de uma entrevista. Vocé nao é obrigada (0) a aceitar este convite e pode
desistir a qualqguer momento, mesmo que a entrevista ja tenha comecado ou
depois de terminada, sem que isto Ihe acarrete nenhum tipo de constrangimento
comigo ou com a instituicdo a qual a pesquisa esta vinculada. Sua participacéo
também nao implicard em qualquer despesa pessoal para vocé. Da mesma
forma ndo havera nenhuma compensacao financeira relacionada a sua
participacdo. Para que seja registrado exatamente tudo o que vocé disser, a
entrevista sera gravada. Contudo, garantimos que estas informacfes serao
confidenciais e nem o seu nome nem o da instituicdo a qual vocé esta vinculada
(o) serao revelados. Garantimos, portanto o seu anonimato e, por essa razao, ao
término da pesquisa as gravacdes serdo destruidas. Também nos
comprometemos a utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa. Vocé receberd uma coépia deste termo onde consta o telefone e
endereco das (0s) pesquisadoras (0s) responsaveis. Pode fazer qualquer
pergunta sobre algo que ndo tenha entendido agora ou a qualquer momento.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. A
principal investigadora € a Profa. Dra. Eliane Patricia Lino Pereira Franchi: que
pode ser encontrada no endereco: Quadra 106 Norte, Alameda 9, n 27, Plano
diretor Norte, Palmas, TO, CEP 77006062, ou pelo telefone (63) 99915-7102. Se
vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — RUA 02,Quadra 07,S/N,
Bairro: Jardim dos Ipés, CEP 77.500-000, Telefone:(63)3363-9674.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa “A promog¢ao da
saude no enfrentamento da violéncia doméstica de género em servicos de
Atencdo Primaria a Saude”. Eu discuti com a (o) pesquisadora (o)

sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
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também que minha participacéo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a acompanhamento psicolégico se necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, no meu trabalho ou atendimento no servigo onde fui contatado.

Assinatura da (0) entrevistada (0)

Assinatura da (0) pesquisadora (0)

, de , 2018
Cidade/Estado dia més
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