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RESUMO

FONSECA, C. N. Analise dos atendimentos a mulheres em situacdo de violéncia pelo
parceiro intimo em uma unidade hospitalar. 2021. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
- Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

A violéncia contra as mulheres, em particular a violéncia pelo parceiro intimo (\VPI), constitui-
se em grave problema de saude publica e de violacdo dos direitos humanos das mulheres. A
VPI compreende agressdo fisica, coercdo sexual, abuso psicolégico e comportamentos
controladores sobre as mulheres por parte de um(uma) parceiro(a) ou ex-parceiro(a), resultando
em danos fisicos, sexuais ou psicoldgicos, entre outros. Em relagdo a violéncia fisica,
reconhecidamente um fenémeno ciclico, esta envolve qualquer conduta que ofenda a satde ou
a integridade corporal das mulheres, até o feminicidio — assassinato de mulheres em razéo do
género. Dessa forma, revisoes de registros hospitalares permitiria dimensionar o impacto da
VPl na saude das mulheres, conhecimento acerca da necessidade de cuidados de satde em
servicos de urgéncia e emergéncia associados a esse tipo de violéncia, capazes de caracterizar
a natureza complexa do tratamento e alto custo as mulheres, aos servicos/sistema de saude, as
comunidades e a sociedade. Conhecer as caracteristicas da agressdo, do relacionamento entre
mulher e perpetrador, da demanda potencial de atendimento de urgéncia e emergéncia
hospitalar e as consequéncias a morbimortalidade das mulheres, as instituicdes e sistema de
salde, faz-se necessario para compreender o dano real, com vista a esforcos de prevencao,
assisténcia e intervencdes adequadas. O estudo teve por objetivo conhecer o panorama do
atendimento a mulheres agredidas fisicamente pelo parceiro intimo em um hospital publico de
grande porte referéncia em urgéncia e emergéncia. Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e com abordagem clinica, que analisou os prontuarios de 205 mulheres, com 15 anos ou mais,
atendidas devido a situacdo de violéncia pelo parceiro. Analisou-se o periodo de 2016 - marco
dos 10 anos da Lei Maria da Penha - a 2019, contemplando variaveis sociodemogréficas,
relativas ao episddio da agressdo, os cuidados hospitalares, as complicacfes e o desfecho. Os
dados foram submetidos a analise descritiva, utilizado o programa Stata®, com apresentacao
em dois momentos distintos: dados sociodemograficos, relativos a violéncia e ao atendimento
no pronto socorro de todas as mulheres atendidas; e os dados relativos a assisténcia aquelas que
necessitaram de internagdo hospitalar. Mulheres jovens foram mais vulneraveis a violéncia por
parceiro intimo, 72,68% com menos de 40 anos e incluiu menores de 18 anos (4,39%), e 44,39%
possuiam alguma comorbidade, principalmente acometimentos psiquiatricos (56,04%).

Mulheres que nédo trabalhavam (23,90%) ou com trabalho informal (29,76%), casadas ou em



unido estavel (54,63%), com filhos com o agressor (60,31%) foram mais acometidas, sendo a
residéncia o espago mais frequente da violéncia (68,78%) e 48,29% consistiam em casos de
reincidéncia. Prevaleceu agressdo direta ou espancamento (46,34%), além do uso adicional de
objetos perfurocortantes e contusos (54,63%), com ferimentos na face (41,95%), cabeca
(39,02%) e membros superiores (33,66%). Houve mulheres queimadas (9,27%), maioria grande
queimada (63,16%). Prevaleceu a classificacdo de risco prioridade muito urgente/laranja
(65,25%), atendidas por especialidade de cirurgia geral e do trauma (67,80%). Em 69,76% dos
casos ndo houve registro a admissdo de se tratar de agressdo por parceiro, evidenciado
posteriormente em abordagem multiprofissional, e 49,76% das mulheres demandaram
internacdo; 69,61% cirurgia(s); 26,47% terapia intensiva; e 60,78% apresentaram alguma
complicacdo. Como desfecho, prevaleceu a alta hospitalar (88,29%), com consultas de retorno
(71,58%), reinternacdo (14,74%) e ocorreram oito 6bitos (3,90%), com 50% dos ébitos no
ultimo ano (2019). A anélise dos atendimentos possibilitou identificar que mulheres agredidas
pelo parceiro demandam uma série de cuidados e atendimentos especializados, urgentes e
emergentes, com cuidados criticos e invasivos, configurando a magnitude da violéncia sofrida
pelas mulheres, o que reforca o impacto deletério das relagdes de género e as reais
consequéncias nefastas da VPl as mulheres, em sua saude e sua vida, impactando toda a
sociedade. Ao retratar a magnitude da VPI, esse estudo pode contribuir para maior visibilidade
do problema, abordagem adequada dos casos nos servigos hospitalares por equipes
multiprofissionais para além do tratamento das lesdes fisicas. Destaca-se a importancia das
instituicGes hospitalares referéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia como local de
deteccdo dos casos de violéncia, acolhimento, tratamento, cuidado e um dos pontos de
composicgdo da rede intersetorial para o enfrentamento e rompimento do ciclo de violéncia, sua
escalada de gravidade e a prevencdo de feminicidios. Os resultados do estudo corroboram a
necessidade de investimento e aprimoramento de estratégias, dispositivos e ferramentas para a

abordagem desse complexo problema de satde publica.

Palavras-chave: violéncia contra a mulher; violéncia por parceiro intimo; identidade de

género; saude da mulher; hospitalizacdo; enfermagem.



ABSTRACT

FONSECA, C. N. Analysis of care provided to women in situations of intimate partner
violence in a hospital unit. 2021. Dissertation (Master's degree in Nursing) - Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Violence against women, particularly intimate partner violence (IPV), constitutes a serious
public health problem and a violation of women's human rights. IPV comprises physical
aggression, sexual coercion, psychological abuse and controlling behaviors towards women by
a partner or ex-partner, resulting in physical, sexual or psychological harm, among others. In
relation to physical violence, admittedly a cyclical phenomenon, it involves any conduct that
offends the health or bodily integrity of women, up to femicide — murder of women due to their
gender. Thus, reviews of hospital records would allow us to measure the impact of IPV on
women's health, knowledge about the need for health care in urgent and emergency services
associated with this type of violence, capable of characterizing the complex nature of the
treatment and high cost to women, services/health system, communities and society. Knowing
the characteristics of the aggression, the relationship between the woman and the perpetrator,
the potential demand for urgent and emergency hospital care and the consequences for the
morbidity and mortality of women, the institutions and the health system, is necessary to
understand the real harm, with a view to prevention efforts, care and appropriate interventions.
The study aimed to understand the panorama of care for women physically attacked by an
intimate partner in a large public hospital that is a reference in urgent and emergency care. This
is a cross-sectional, descriptive study with a clinical approach, which analyzed the medical
records of 205 women, aged 15 years or older, who were assisted due to a situation of violence
by their partner. The period from 2016 - the 10-year mark of the Maria da Penha Law - to 2019
was analyzed, considering sociodemographic variables related to the episode of aggression,
hospital care, complications and the outcome. Data were subjected to descriptive analysis, using
the Stata® program, with presentation at two different times: sociodemographic data, relating
to violence and care in the emergency room of all women attended; and data related to
assistance to those who needed hospitalization. Young women were more vulnerable to intimate
partner violence, 72.68% under 40 years old and including those under 18 years old (4.39%),
and 44.39% had some comorbidity, mainly psychiatric disorders (56.04%). Women who did
not work (23.90%) or with informal work (29.76%), married or in a stable union (54.63%), with
children with the aggressor (60.31%) were more affected, residence the most frequent place of

violence (68.78%) and 48.29% consisted of cases of recidivism. Direct aggression or beating



prevailed (46.34%), in addition to the additional use of sharp and blunt objects (54.63%), with
injuries to the face (41.95%), head (39.02%) and upper limbs (33.66%). There were burnt
women (9.27%), most of them high severity burnt (63.16%). The most urgent priority risk
classification/orange prevailed (65.25%), attended by the specialty of general surgery and
trauma (67.80%). In 69.76% of the cases there was no record on admission that it was
aggression by a partner, which was later evidenced in a multidisciplinary approach, and 49.76%
of the women demanded hospitalization; 69.61% surgery(s); 26.47% intensive care; and
60.78% had some complication. As an outcome, hospital discharge prevailed (88.29%), with
return appointments (71.58%), readmission (14.74%) and there were eight deaths (3.90%), with
50% of deaths in the last year (2019). The analysis of the assistance allowed to identify that
women assaulted by their partner demand a series of specialized, urgent and emerging care and
assistance, with critical and invasive care, configuring the magnitude of the violence suffered
by women, which reinforces the deleterious impact of gender and the real disastrous
consequences of IPV for women, in their health and in their lives, impacting the entire society.
By portraying the magnitude of IPV, this study can contribute to greater visibility of the
problem, appropriate approach to cases in hospital services by multidisciplinary teams, in
addition to the treatment of physical injuries. The importance of reference hospitals in urgent
and emergency care as a place of detection of cases of violence, reception, treatment, care and
one of the points of composition of the intersectoral network for confronting and breaking the
cycle of violence, its escalation in severity and the prevention of femicide. The study results
support the need for investment and improvement of strategies, devices and tools to address

this complex public health problem.

Keywords: violence against women; intimate partner violence; gender identity; women's

health; hospitalization; nursing.
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1 INTRODUCAO

A violéncia consiste em um fendmeno complexo, definido pelo emprego intencional de
forca fisica ou poder contra outra pessoa, um grupo de pessoas, uma comunidade ou contra si
proprio, que resulta ou pode resultar em ferimentos, morte, desenvolvimento prejudicado, dano
psicologico ou privacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996). Trata-se de um
problema influenciado por determinantes sociais e condicionantes culturais, que incide
diretamente no direito a vida, a liberdade e a dignidade humana (BEAUVOIR, 1970; KRUG et
al., 2002; MINAYO; ASSIS, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), existem grupos sociais mais
vulneraveis a este fendbmeno e, atualmente, a violéncia contra as mulheres ¢ um dos maiores
problemas de saude publica e uma das violacBes dos direitos humanos mais sistematicamente
praticadas em todo o mundo (WHO; LSHTM; SAMRC, 2013). Pautada nas diferencas entre 0s
sexos, construidas e naturalizadas historicamente, a violéncia praticada contra as mulheres
coloca-as numa condicdo de subalternidade nas relacGes de género e alvo de preconceitos
cristalizados em papéis estereotipados, advindos da dominacdo caracteristica do sistema
patriarcal, com grandes prejuizos sociais, econémicos e de saude a sociedade (BEAUVOIR,
1970; SAFFIOTI, 1999a; MINAYO; ASSIS, 2017).

Por conseguinte, prevalece a violéncia contra as mulheres perpetrada pelo parceiro
intimo (VPI), compreendida como qualquer comportamento abusivo ou coercitivo de um
individuo contra sua parceira que pode incluir dano fisico, psicoldgico, abuso sexual,
isolamento progressivo, perseguicao, privacdo, intimidagéo e coercao repetitiva, que, em geral,
ndo se trata de um evento isolado, mas sim de um padréo de comportamento abusivo (KRUG
et al.,, 2002; BRASIL, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Esse tipo de
violéncia atinge mulheres de diferentes classes sociais, idades, regides, estados civis,
escolaridades e ragas (SAFFIOTI, 1999a; KRUG et al., 2002; BRASIL, 2011).

Revisdo global de dados de 79 paises, publicada pela OMS, com o objetivo de
documentar a magnitude do problema, identificou que uma a cada trés mulheres no mundo sédo
submetidas & violéncia pelo parceiro intimo, com maior ocorréncia nas regides da Africa,
Mediterraneo Oriental e Sudeste Asiatico, onde aproximadamente 37% dessas sofrem tal
agravo em algum momento da vida (WHO; LSHTM; SAMRC, 2013). Na regido das Américas,
a prevaléncia é de 30% e o Brasil segue a mesma tendéncia: um tergo das mulheres (BRASIL,
2019; WHO; LSHTM; SAMRC, 2013). Em Minas Gerais, registros do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) mostram 215,8 registros a cada 100 mil mulheres, sendo


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Comportamento
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0 5° estado do pais com maior nimero de notificacBes, acima da proporcao nacional que é de
138,8 casos/100 mil mulheres (BRASIL, 2018).

De acordo com a série historica da Pesquisa Nacional sobre Violéncia Domeéstica e
Familiar contra a Mulher, 71% das mulheres brasileiras consideram o pais demasiadamente
machista e a percepc¢ao quanto ao aumento de episddios de agressdes a elas subiu 13 pontos
percentuais em 2019, passando a 82%, que em 2017 era apontada por 69% das mulheres
(BRASIL, 2019). Esta mesma pesquisa constatou aumento expressivo e posterior manutencédo
do percentual elevado de mulheres em situacdo de violéncia: 18% em 2015; 29% em 2017 e
27% em 2019, sendo os principais responsaveis pelas agressées os companheiros e ex-
companheiros (incluidos ex-namorados e ex-maridos), com destaque ao crescimento das
agressdes cometidas pelos parceiros e ex-parceiros de 13% em 2011, para 37% em 2019
(BRASIL, 2019), situacdo que se acentuou ainda mais em tempos de pandemia de Covid-19
vigente (VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020).

Os dados histdricos revelam que a dominagdo masculina sobre a mulher é muitas vezes
considerada fato natural e bioldgico, por consequéncia, divisbes sexuais socialmente
concebidas mantém, ainda ocorrente, a violéncia contra as mulheres pelo parceiro, em suas
diversas formas de manifestacdo e variados graus de severidade (SAFFIOTI, 1999a; WHO,;
LSHTM; SAMRC, 2013; LUCENA et al., 2016). As diferentes categorizagdes das violéncias
a que as mulheres se encontram expostas, de acordo com sua natureza (violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, patrimonial e moral), geralmente ocorrem de forma concomitante na
dindmica conjugal e dificilmente se limitam a um episddio ou tipo isolado, compondo o ciclo
de violéncia doméstica a que as mulheres se encontram inseridas em um relacionamento
abusivo, em que as violéncias psicoldgica e moral mostram-se sempre presentes, assim como
suas consequéncias a saude mental e a subjetividade, com repercussdo acumulativa a mulher
(SAFFIOTI, 1999a; GUIMARAES; PEDROZA; GREGORIO, 2020).

No entanto, dentre os tipos de violéncia, a de carater fisico apresenta-se como a forma
de abuso mais recorrente e relatada, associada a visibilidade corporal do dano fisico. Em todo
0 mundo, estima-se que 42% das mulheres que sofreram abusos fisicos causados por um
parceiro apresentam ferimentos como resultado dessa violéncia (WHO; LSHTM; SAMRC,
2013), e mais de uma a cada quatro mulheres feridas pelo parceiro requer assisténcia em servico
de satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

A violéncia fisica, portanto, pode ser reportada como a expressao maxima do poder que
0s homens acreditam ter sobre as mulheres, podendo acarretar graves repercussoes, chegando

a0 seu extremo - a ocorréncia do feminicidio ou femicidio, definido como o homicidio de uma
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mulher por razGes da condigdo de sexo feminino (BRASIL, 2015a). Dados revelam que, no
periodo de 2007 a 2017, houve crescimento expressivo de 20,7% nos homicidios de mulheres
no Brasil, com taxa de 4,7 assassinatos a cada 100 mil mulheres, quando o pais passou a
representar e tem se mantido na posi¢do de 5° pais mundialmente com maior incidéncia de
feminicidios (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2019, 2020).

Estima-se que, do total de homicidios de mulheres no pais, 30,4% muito provavelmente
sdo feminicidios em que a mulher foi assassinada na propria residéncia, com mortalidade
decorrente desse tipo de violéncia em ascensdo (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2019, 2020), o que corrobora a importancia de se analisar a violéncia contra as
mulheres em separado, para que o fendbmeno que as atinge nao seja invisibilizado (BRASIL,
2011). Ha diferenca significativa entre as ocorréncias de violéncia que atinge mulheres e
homens: mulheres sdo assassinadas em suas proprias casas, por seus companheiros ou ex-
companheiros, enquanto homens sdo mais frequentemente agredidos por outros homens e em
ambientes publicos, o que comprova a natureza especifica da violéncia contra as mulheres e
ratifica a familia como um espaco perigoso para as mulheres (BRASIL, 2011; ENGEL, 2020;
INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2019).

As consequéncias da VPI as mulheres incluem entéo lesbes corporais que repercutem
de forma imediata, além de possiveis efeitos a longo prazo (CARNEIRO et al., 2017
RODRIGUES; RODRIGUES; FERREIRA, 2017; WADSWORTH et al., 2018). As formas de
agressdo descritas como mais praticadas sdo a aplicacdo direta de forca corporal ou
espancamento, que leva a contusdes, laceragdes, entorses e fraturas, muitas vezes associado
também ao uso de objetos perfurocortantes, objetos contundentes ou arma de fogo (VIANA et
al., 2018). Dados sobre os cuidados hospitalares prestados as mulheres nessa situacdo sao
escassos, especialmente no que se refere aos impactos na salde associados a VVPI, sendo que as
mulheres expostas se mostram vulneraveis, geralmente com contato mais frequente e maior
demanda de servicos de saude do que aquelas que ndo sofreram tal violéncia (DAVIDOV et
al., 2017). A internacdo hospitalar advinda da agressao por VPI representa prejuizos para a
salde das mulheres e consequentes repercussdes na sua capacidade laborativa, familiar, social,
psicolOgica, entre outros, situacdo de saude totalmente evitavel caso os direitos das mulheres
fossem devidamente contemplados (DUARTE et al., 2015; SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Assim, em 2015, o Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
composto por ministros da salde de 38 Estados Membros, aprovaram por unanimidade a
Estratégia e Plano de Acdo para o Fortalecimento do Sistema de Saude para abordar a violéncia

contra as mulheres no periodo de 2015-2025. Ao aprovar este documento, Estados Membros
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da OPAS reconhecem a violéncia contra as mulheres como um problema de salde publica e
direitos humanos que deve ser abordado com atencdo pelos sistemas de saude
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2015).

A OPAS destaca o setor de saude como capaz de desempenhar papel essencial na
prevencéo e resposta a esse tipo de violéncia, por meio de diversas agdes, dentre elas a coleta
de dados sobre a prevaléncia, fatores de risco e as consequéncias da violéncia contra as
mulheres. Tal acdo mostra-se importante para fundamentar as demais medidas, como a
promocao de acdes de sensibilizacdo sobre a violéncia contra as mulheres e 0 uso de estratégias
de saude capazes de modificar as normas sociais e comportamentos relacionados a violéncia
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2015).

O Relatério Mundial sobre a Prevencao da Violéncia 2014, emitido pela OMS (OMS,
2014), também ressaltou a existéncia de lacunas no conhecimento sobre a extensdo do
problema. O documento descreve que, especialmente nos casos de violéncia por parceiro intimo
(\VVPI), apesar da magnitude das mortes e da escala das consequéncias néo fatais resultantes da
violéncia para as mulheres, frequentemente faltam informag6es importantes, como a descri¢do
davioléncia e do relacionamento entre a mulher e o perpetrador, dados necessarios para planejar
e monitorar esforcos de prevencio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). Assim,
consta dentre as principais recomendac@es do relatério da OMS: fortalecer a coleta de dados de
modo a revelar a verdadeira extensdo do problema; garantir que servicos de atendimento a
vitimas sejam abrangentes e subsidiados por evidéncias; criar capacitacdo para prevencdo da
violéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Dessa forma, percebe-se a importancia de revisdes de registros hospitalares e da
necessidade de atendimento em servicos de urgéncia e emergéncia para o conhecimento acerca
dos padrdes de utilizacdo de cuidados de salde associados a VPI, capaz de caracterizar a
natureza complexa dos cuidados demandados e magnitude das consequéncias as mulheres
acometidas, a sociedade e sistema de saide (DAVIDOV et al., 2017; BAKON et al., 2019).
Mostra-se relevante conhecer e dar visibilidade ao dano real causado pela situacdo de violéncia
pelo parceiro e seus efeitos na morbidade e mortalidade das mulheres (DUARTE et al., 2015;
SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Com este estudo, entdo, busca-se contemplar o nivel de gravidade em que essas
mulheres chegam ao hospital, a frequéncia de necessidade de tratamento em unidades de terapia
intensiva, cirurgias, tempo de internacdo e as diversas complicacGes que podem ocorrer, que
indiguem os desfechos das mulheres em situacdo de VPl (RODRIGUES; RODRIGUES;
FERREIRA, 2017; ACOSTA et al., 2017; WADSWORTH et al., 2018).
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Pelo exposto, torna-se importante responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais as
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de cuidados em salde dos casos de mulheres
agredidas fisicamente pelo parceiro intimo atendidas em um hospital pablico de grande porte
referéncia em urgéncia e emergéncia, no atendimento a vitimas de traumatismo, grandes
queimaduras e situacdes clinicas e/ou cirurgicas de risco iminente a vida?

Assim, o presente estudo pretendeu contribuir para evidenciar a magnitude e
consequéncias da violéncia perpetrada por parceiros intimos e indicar a necessidade de se
aprimorar mecanismos e a capacidade dos servigos de saude e das equipes multiprofissionais
para identificacdo da violéncia durante o periodo de internagdo, de modo que as a¢cdes em saude,
especialmente neste tipo de servigo de urgéncia e emergéncia, e alta complexidade, ndo se
restrinjam ao tratamento das agressdes fisicas, contribuindo assim para superar a invisibilidade
deste fendbmeno, que envolve altos custos humanos, econdémicos e sociais, entre outros.

A pesquisa apresenta potencial de contribuicio no conhecimento acerca das
necessidades de assisténcia em salde hospitalar das mulheres e como fonte de informagdes para
possivel levantamento posterior dos custos associados as formas mais graves de violéncia por
parceiro intimo, explorar disparidades na utiliza¢do dos recursos, com foco fundamental para o
fortalecimento de programas efetivos e direcionados a prevencao e enfrentamento da violéncia

contra as mulheres.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer o panorama do atendimento a mulheres agredidas fisicamente pelo parceiro

intimo em um hospital publico de grande porte referéncia em urgéncia e emergéncia.

2.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar as mulheres em situacdo de violéncia fisica por parceiro intimo atendidas
em um hospital referéncia para atendimentos de urgéncia e emergéncia;

b) Identificar o contexto de ocorréncia da agressdo e tipo de trauma fisico aos quais as
mulheres foram expostas;

c) ldentificar os cuidados de salde hospitalares aos quais as mulheres foram submetidas
no atendimento inicial e durante a internacao;

d) Descrever as complicacGes e o desfecho clinico dessas mulheres.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Breve contextualizacédo acerca do enfrentamento a violéncia contra as mulheres

Os movimentos feministas apresentaram papel fundamental nas mudancas da sociedade
ao longo do tempo (MINAYO, 2005). Ao questionar e cobrar dos Estados a¢des igualitarias de
promocdo da justica e paz, reafirmaram o impacto aos individuos em relacdo as questfes de
género, raca e classe social, muitas vezes desconsiderados nas analises socioecondmicas e
politicas (GUIMARAES; PEDROZA; GREGORIO, 2020; MENDES, 2020).

De acordo com Saffioti (1999b), o feminismo consiste em uma perspectiva politico-
cientifica, cujo objetivo vai aléem da ampliacdo dos saberes, ao buscar também a criacdo de
mecanismos politicos para a obtencdo da igualdade social entre homens e mulheres. Essa
igualdade de direitos entre os individuos, por meio de mudancas legais, institucionais e
culturais, alinhada ao questionamento das relagdes desiguais de poder entre homens e mulheres,
tanto na esfera publica quanto privada, tém sido objeto da critica feminista (MENDES, 2020).

A década de 1980, declarada pelas Organizacdes das NacGes Unidas (ONU) como a
Década da Mulher, foi marcada pelo rompimento do conceito de que comportamentos violentos
fariam parte geneticamente da natureza humana, portanto, a violéncia passa entdo a ser
entendida como evitavel (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). Em 1993, a
Assembleia Geral das Nacdes Unidas realizou a Declaracdo Sobre a Eliminacéo da Violéncia
contraa Mulher (UNITED NATIONS, 1993), com a adog¢do primeira do uso do termo violéncia
domeéstica contra a mulher e, em 1994, a ONU passou a contar com um relator especial sobre
violéncia contra as mulheres, suas causas e consequéncias, com a criacéo, a partir de 1996, de
um Fundo Fiduciario para Eliminar a Violéncia contra as Mulheres (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Com o objetivo de romper com a normalizacgdo da violéncia contra as mulheres, deu-se
inicio a realizacdo de muitos debates que abordaram suas defini¢bes e aspectos legais, com
destaque para duas convenc@es internacionais, das quais o Brasil € signatario: a Convengdo
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher - CEDAW
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1979), primeiro tratado internacional especifico
sobre os direitos das mulheres, que reafirma a responsabilidade dos Estados na eliminacédo de
toda forma de discriminacéo a elas nos campos politico, econdmico, social, cultural e civil; e a
Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher -
Convengéo de Belém do Para (ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1994),
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que tratou especificadamente da questdo da violéncia contra as mulheres e apresentou, pela
primeira vez, uma defini¢do formal desta, como “qualquer ato ou conduta baseada no género,
que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto na esfera
publica como na esfera privada” (ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1994,
Art. 1°), base posteriormente para a lei nacional, a Lei Maria da Penha, de 2006 (MINAYO;
ASSIS, 2017; GUIMARAES; PEDROZA; GREGORIO, 2020; MENDES, 2020).

Também no ano de 1994 ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD) realizada pelas Nacdes Unidas no Cairo, Egito, com expressiva
participacdo dos governos de 179 paises, além de agéncias, organiza¢Ges especializadas da
ONU, organizagdes intergovernamentais e ndo governamentais. A Conferéncia mostrou-se
importante por aprovar um Programa de Acdo com énfase no papel fundamental dos interesses
das mulheres nas questbes de populacdo, programa que se tornou notavel por introduzir os
conceitos de salde sexual e direitos reprodutivos ao apresentar uma nova definicdo de politica
populacional com destaque a salde reprodutiva, a igualdade de género e ao empoderamento
das mulheres como os pilares dos programas de populacdo e desenvolvimento (UNITED
NATIONS POPULATION FUND, 1994). Foi evidenciado pelas Nacdes Unidas que saude,
educacédo, pobreza, padrdes de produgdo e consumo, meio ambiente, empoderamento das
mulheres e populagdo estdo intimamente interligados e devem ser considerados em uma
abordagem integrada (UNITED NATIONS POPULATION FUND, 1994).

De forma adicional, a IV Conferéncia Mundial das Mulheres, ou Conferéncia para
Igualdade, Desenvolvimento e Paz, realizada pela ONU na cidade de Beijing em 1995, também
representou importante marco na busca de direitos das mulheres por introduzir a perspectiva de
transversalidade de género na formulacdo de politicas publicas e no ideal de participacdo
paritaria das mulheres (ENGEL, 2020; MENDES, 2020). Como produto da referida
conferéncia, o acordo internacional apontou, dentre as 12 areas prioritarias de trabalho, o
enfrentamento da violéncia contra as mulheres, situagdo ocorrente em todo o mundo, com
impacto a meninas e mulheres em todas as fases da vida, que impossibilita a elas o pleno
desenvolvimento e o envelhecimento digno nos mais diversos contextos (MINAYO; ASSIS,
2017; ENGEL, 2020).

Ressalta-se ainda como importante medida realizada pela ONU, a criagdo em 2010 da
Entidade das Na¢Oes Unidas para Igualdade de Género e Empoderamento da Mulher (ONU-
Mulheres) que, junto as demais organizacgGes internacionais, visa aumentar o poder das
mulheres, a fim de assim prevenir a violéncia contra elas e atenuar suas consequéncias
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). Em complemento, como trabalho de
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prevencdo e resposta a violéncia contra as mulheres, a OPAS apontou quatro areas como
prioritarias de atuacdo: melhoria do alcance, qualidade, difuséo e utilizagdo de dados sobre
violéncia contra as mulheres para fomentar politicas e programas baseados em evidéncias
cientificas; fortalecimento da capacidade de prevenir a violéncia contra as mulheres; melhoria
da resposta dos sistemas de saude a violéncia contra as mulheres; e apoio ao desenvolvimento
e avaliacdo de politicas e planos nacionais de enfrentamento a violéncia contra as mulheres
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2015).

No Brasil, 0 movimento feminista surgiu a partir da década de 1960, marcado pela
radicalidade associada ao desejo de romper com opressdes, com a presenca feminina nos
movimentos sociais que denunciavam, dentre outras questdes, a violéncia cometida contra
mulheres no ambito doméstico (GUIMARAES; PEDROZA; GREGORIO, 2020; MENDES,
2020). A pauta da violéncia de género passou a fazer parte da agenda politica no pais somente
apos atuacdo do movimento feminista, com intenso dialogo junto a gestores e instituicdes,
associado a ocupacdo de cargos administrativos (ENGEL, 2020). De acordo com Mendes
(2020), ao longo de sua militancia e producdo cientifica, os feminismos brasileiros tém utilizado
referenciais normativos dos direitos humanos em busca da efetivacdo de politicas afirmativas,
que transformem a igualdade formal em igualdade substantiva, por meio de estratégias para a
expansao de direitos.

No ambito nacional, as primeiras conquistas do movimento feminista junto ao Estado
voltadas ao enfrentamento a violéncia contra as mulheres datam de 1985, com a inauguracéo
da primeira Delegacia de Defesa da Mulher e criacdo do Conselho Nacional dos Direitos da
Mulher (BRASIL, 2011; MINAYO; ASSIS, 2017). Apesar do propdésito desde o principio
voltado para a necessidade de medidas educativas, de protecédo e acolhimento das mulheres, no
intuito de desfazer a cultura de violéncia especifica, inicialmente, os avan¢os politicos reais
tenderam a acontecer apenas no @mbito da punicdo dos agressores (ENGEL, 2020). Por meio
da Constituicao Federal de 1988, o Estado assume assegurar “a assisténcia a familia, na pessoa
de cada um dos que a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia, no ambito de suas
relacdes” (BRASIL, 1988), se compromete, assim, a agir no enfrentamento a qualquer tipo de
violéncia seja ela praticada contra homens ou mulheres, adultos ou criangas (BRASIL, 2011).

Contudo, apenas nos anos 2000 se criou uma estrutura governamental responsavel pela
implementacdo de uma politica nacional voltada para as necessidades das mulheres (ENGEL,
2020). Dentre as iniciativas do governo brasileiro, houve destaque para a criagdo da Secretaria
de Politicas para as Mulheres (SPM), em 2003, quando as medidas de enfrentamento a violéncia

deixaram de apresentar carater de agdes isoladas, para um maior fortalecimento, por meio da
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elaboracdo de conceitos, diretrizes, normas e da definicdo de acles e estratégias de gestdo e
monitoramento relativas a tematica (BRASIL, 2011). A partir da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (PNEV), a abordagem da violéncia contra as
mulheres consolidou-se como um eixo intersetorial e prioritario no campo das politicas, com
acles junto aos diversos setores, ndo mais restritas as areas de seguranca e assisténcia social, a
fim de garantir os direitos das mulheres a uma vida sem violéncia (BRASIL, 2011).

A PNEV traz como conceito e proposta de enfrentamento a implementacgéo de politicas
amplas e articuladas, com a¢6es conjuntas dos setores da salde, seguranca publica, justica,
educacdo, assisténcia social, entre outros, no intuito de dar conta da complexidade da violéncia
contra as mulheres em todas as suas expressdes e contemplar as dimensdes da prevencéo,
assisténcia e da garantia de direitos das mulheres. Sdo propostas entdo da politica: acdes de
desconstrucdo das desigualdades e combate as discriminacdes de género e a violéncia contra as
mulheres, com interferéncia nos padrdes sexistas presentes na sociedade brasileira; medidas de
promocdo do empoderamento das mulheres; agfes com foco a garantir um atendimento
qualificado e humanizado as mulheres em situacéo de violéncia (BRASIL, 2011).

Nesse periodo, ocorreram as mudancas legislativas brasileiras mais importantes acerca
da tematica, com a Lei n° 10.778 de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificacdo
compulsdria, no territorio nacional, dos casos de violéncia contra as mulheres atendidas em
servicos de saude publicos ou privados; a edicdo da Lei n°® 10.886/2004, que introduziu no
cédigo penal o crime de violéncia doméstica; e a posterior publicacdo em 2006 da Lei n°
11.340/2006, a Lei Maria da Penha (BRASIL, 2003, 2006; ENGEL, 2020).

A referida lei surgiu da necessidade de uma diretiva legal especifica que contemplasse
o fenémeno da violéncia doméstica contra as mulheres, em especial, em contexto em que 0
Brasil foi julgado em ambito internacional a respeito do caso da Maria da Penha Maia
Fernandes, mulher vitima de violéncia a qual dd& nome a legislacdio (ENGEL, 2020;
FERNANDES, 2012). A violéncia contra Maria da Penha foi o primeiro caso de aplicacéo da
Convencdo de Belém do Pard (1994), instrumento internacional de protecdo aos direitos
humanos das mulheres que se mostrou decisivo para que o processo fosse concluido e culminar
na modificacdo do ordenamento juridico brasileiro e contribui¢do Unica para as transformacdes
pelos direitos das mulheres a uma vida sem violéncia (FERNANDES, 2012).

A Lei Maria da Penha traz a definigdo da violéncia doméstica e familiar contra as
mulheres, com ampliagdo do conceito previamente assumido pela Convengdo de Belém do
Pard, ao incluir como violéncia os danos de natureza moral ou patrimonial (BRASIL, 2006;
ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1994). Ao tipificar detalhadamente as
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formas de violéncia a que as mulheres se encontram expostas, a lei promove melhor
compreensdo das diversas maneiras em que a violéncia pode se fazer presente nas relagoes
conjugais e familiares, muitas anteriormente ndo entendidas como violéncia (BRASIL, 2006;
ENGEL, 2020; GUIMARAES; PEDROZA; GREGORIO, 2020).

Assim, a Lei Maria da Penha representa um marco, como foi também a luta pessoal da
farmacéutica bioquimica cearense Maria da Penha Maia Fernandes, que teve sua vida marcada
por constantes agressdes e ameacas durante todo o periodo em que permaneceu casada, até a
tentativa de homicidio por seu marido, que atirou com uma arma de fogo em suas costas
enquanto dormia, que tornou-a paraplégica, com nova tentativa de assassinato pelo parceiro
decorridas duas semanas, com tentame de eletrocuté-la durante o banho, quando Maria da
Penha decidiu finalmente separar-se do parceiro (FERNANDES, 2012). Haja visto néo ter
sido adotado pela justica brasileira nenhuma medida efetiva necessaria para processar e punir
0 agressor, que se manteve em liberdade por quase vinte anos apds o ocorrido e apesar das
dendncias da vitima, o caso foi denunciado junto a 6rgdos internacionais, que responsabilizaram
o Estado brasileiro por negligéncia, omissao e tolerancia em relacdo a violéncia doméstica
contra as mulheres (FERNANDES, 2012). O vivido por Maria da Penha tratou-se de situacédo
particular, mas que evidenciou um padrdo sisteméatico dos casos no pais, e portanto, com
recomendacdo, entre outras medidas, da adocdo de politicas publicas voltadas a prevencéo,
punicdo e erradicacdo da violéncia contra as mulheres no Brasil (FERNANDES, 2012).

Dessa forma, a Lei Maria da Penha prevé que sejam asseguradas a mulher condicdes
para o exercicio efetivo de seus direitos, com oportunidades para viver sem violéncia, preservar
sua saude fisica e mental, e cabe ao poder publico desenvolver politicas para garantir os direitos
das mulheres no ambito das relagdes domésticas e familiares, no sentido de resguarda-las de
toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo
(BRASIL, 2006).

A ampla divulgacdo da Lei Maria da Penha junto a sociedade proporcionou maior
visibilidade e popularizacdo dos conceitos e aspectos importantes referentes ao fenémeno da
violéncia doméstica, no intuito maior de atingir sua funcéo: coibir e prevenir a violéncia
domeéstica e familiar; proteger as mulheres contra agressdes no &mbito do lar ou de suas relacbes
de afeto; além de prever medidas assistenciais e de protecdo as mulheres que se encontrarem
em situacdo de violéncia (BRASIL, 2006, 2020; ENGEL, 2020). Ao estabelecer conceitos e
metodologias juridicas de abordagem do problema, a legislagdo institui os comportamentos néo
aceitaveis para se atingir uma sociedade segura e pacifica, promove atitudes e crengas contra a

violéncia, encoraja denuncias e direcionamentos legais por parte das mulheres em situacdo de
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violéncia, além de essencial para alicergar politicas e planos de prevencdo (ENGEL, 2020;
ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Ainda no ambito legal, em 2015 foi publicada a Lei 13.104/2015, denominada Lei do
Feminicidio, responsavel por alterar o Codigo Penal brasileiro no intuito de prever o feminicidio
como circunstancia qualificadora do crime de homicidio, visto que no pais ndo havia até o
referido ano legislacéo que aplicasse penalidade especial aos homicidios de mulheres, em razéo
da condicdo do sexo feminino da atingida. A violéncia domeéstica e familiar contra as mulheres
é prevista nesta lei como condic¢do de feminicidio, assim, o crime foi inserido no rol de crimes
hediondos (BRASIL, 2015a).

No que diz respeito a notificacdo de casos e abordagem pela area da salde, o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) foi implementado pelo Ministério da Saude
em 2006, com objetivo de investigar os casos de acidentes e violéncias que demandam
atendimento no sistema de saude, por meio de duas metodologias complementares: VIVA
Inquérito ou VIVA Sentinela, composto por pesquisas em hospitais de urgéncia e emergéncia
do Sistema Unico de Satde (SUS), previamente selecionados e pactuados para o envio dos
dados, com coleta inicial em 2006 e a partir de 2007 mantida em carater bianual; VIVA
Continuo, implementada inicialmente em servicos de referéncia para violéncias e integrantes
da Rede de Protec¢do Social as Vitimas de Violéncias, incorporado, a partir de 2009, ao SINAN
(Sinan Net), com a integragdo das notificagdes compulsérias de violéncia a essa plataforma
(BRASIL, 2009).

No intuito de reunir, sistematizar e dar visibilidade aos dados de violéncia contra as
mulheres, muitas vezes incompletos quando tratados separadamente pelos sistemas de
notificacdo vinculados a justica e a satde no Brasil, em 2016 ocorreu a criacdo do Observatorio
da Mulher contra a Violéncia (OMV) pelo Senado Federal, que, em esforco conjunto com o
Instituto DataSenado, disponibiliza periodicamente relatorios com indicadores e estatisticas
nacionais e estaduais de violéncia contra as mulheres pelo parceiro intimo (BRASIL, 2020).

Acerca desse monitoramento, em 2013, a OMS divulgou pela primeira vez dois
importantes documentos com estimativas globais e regionais da prevaléncia da violéncia contra
as mulheres praticada pelo parceiro intimo, seu dnus para a saude e as diretrizes para resposta
a esse tipo especifico de violéncia (WHO; LSHTM; SAMRC, 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). Em complemento, em 2014, publicou o importante Relatorio
Mundial sobre Violéncia 2014, composto por analise dos dados de 133 paises (abrangendo 6,1
bilhGes de pessoas - 88% da populagdo mundial), que fornece, pela primeira vez, um panorama

global detalhado dos esforgos realizados em todo 0 mundo para a prevencédo da violéncia. O
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documento pontua também as diversas lacunas ainda existentes e 0s objetivos na prevencgdo da
violéncia presentes na agenda de desenvolvimento pds-2015, que incluem a redugdo em 50%
das mortes relacionadas a violéncia em geral no mundo, e a eliminacao de todas as formas de
violéncia contra as mulheres e meninas até 2030 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2014).

Contudo, a despeito de todas as legislagbes, politicas e medidas previamente
implementadas nacional e internacionalmente, dados do relatério do Atlas da Violéncia 2020
evidenciam o aumento continuo da violéncia letal contra as mulheres no Brasil, com 4,3
assassinatos a cada 100 mil mulheres em 2018 (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2020). Em complemento, o aumento de 6,6% de feminicidios em 2018 em relagdo
a 2017, indica o crescimento da mortalidade na residéncia em relacdo ao total de mulheres
vitimas de homicidio (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2020). Os
indicadores atuais alarmantes ratificam que no Brasil 0s espacos sociais atribuidos as mulheres
se mantém pautados por vulnerabilidades, desigualdades e violéncias, construgfes sociais
atreladas a valores machistas e patriarcais, ainda estruturantes na sociedade, que repercutem
discrepancias na forma como homens e mulheres se subjetivam e se relacionam
(GUIMARAES; PEDROZA; GREGORIO, 2020; SAFFIOTI,19993a).

Apesar do fendmeno da violéncia contra as mulheres pelo parceiro intimo ocorrer de
longa data, a visibilidade politica e social do problema apresenta carater recente, dado que
apenas nos ultimos anos as autoridades, a midia e a propria sociedade tém destacado a seriedade
e gravidade da situacao de violéncia sofrida pelas mulheres em suas relacoes de afeto, tratando-
se, portanto, de uma questdo atual e relevante (BRASIL, 2020; GUIMARAES; PEDROZA,
GREGORIO, 2020). Dessa forma, o olhar contextualizado da histdria, politica e aspectos
sociais e culturais tém permitido maior visibilidade, e que a violéncia contra as mulheres deixe
de ser abordada de modo naturalizado e passe a ser compreendida como problema complexo e
multifacetado de satde publica e de garantia e respeito aos direitos humanos que constituem
(GUIMARAES; PEDROZA; GREGORIO, 2020; SAFFIOTI,1999a).

3.2 A Violéncia contra as mulheres sob o conceito de género

Embora sempre ocorrente, a violéncia ndo pode ser entendida como aceitavel ou
inevitavel a condigdo humana, haja vista que ndo ha determinismo genético que sustente a
justificativa quanto ao comportamento agressivo e violento (KRUG et al., 2002; MINAYO;

ASSIS, 2017). As causas da violéncia mostram-se profundamente enraizadas nos aspectos
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sociais, culturais e econdmicos (KRUG et al., 2002; MINAYO, 2005). Em diversas sociedades
do mundo, a tradicdo e aspectos culturais configuram justificativas para atitudes perpetuadoras
da violéncia, que mantém normas sociais opressoras as mulheres, fatores que devem ser
devidamente considerados e abordados com sensibilidade e respeito nas acdes de prevencéo a
violéncia contra as mulheres (KRUG et al., 2002).

A sociedade apresenta um patamar de conivéncia com a perpetuacdo de padrbes de
violéncia na estrutura familiar, como forma aceitavel de resolucdo de conflitos no
relacionamento afetivo (BRASIL, 2020). Devido convencdes ou pressdes sociais, muitas
mulheres se veem coagidas a silenciar sobre experiéncias de violéncia, com contribui¢cdes
diretas dos sistemas religiosos, filosoficos, legais e comunitarios, conjuntamente, para essa
caracteristica definidora das relacées humanas (KRUG et al., 2002). Por isso, por longo tempo,
os limites do privado representados pela residéncia, legitimaram a gravidade das violéncias
sofridas pelas mulheres, abarcadas por mitos populares como o de que “em briga de marido e
mulher, ninguém mete a colher” (SAFFIOTI, 1999a).

A superacdo do determinismo bioldgico relacionado ao uso do termo sexo mostra-se
importante para a compreensdao de como as dimensbes de género sdo estruturantes nas
identidades de homens e mulheres e, assim, na definicdo dos papéis e relagdes sociais
estabelecidas a partir das desigualdades de poder entre eles (SAFFIOTI, 1999b; SCOTT, 1995;
GOMES et al., 2007). O uso do termo género apenas em sua funcdo descritiva limita as
caracterizacdes e analises por meio da abordagem do conceito de género em sua esséncia e ndo
contribui para a ampliacdo necessaria do olhar sobre as desigualdades entre homens e mulheres,
indispensavel para a compreensdo do fenémeno das violéncias contra as mulheres (LUCENA
et al., 2016; GUIMARAES; PEDROZA; GREGORIO, 2020).

A esse respeito, referéncia nos estudos da histéria das mulheres sob a perspectiva de
género, Joan Scott defende a historicizacdo e desconstrucdo genuinas dos termos utilizados para
diferenciacdo sexual, com a rejeicdo do carater fixo e permanente da oposicao binaria, a fim de
desenvolver o género como uma categoria analitica, preocupacédo teorica que s6 emergiu no
final do seculo XX, quando se referiu ao género relacionado a sistemas de relacfes sociais
(SCOTT, 1995). Entender a organizacdo social e articular suas interrelagbes mostra-se
fundamental para se compreender a definig&o e como funciona o género, elemento constitutivo
das relacdes sociais e institucionais, baseadas nas diferengas percebidas entre 0s sexos, assim
como uma forma primaria de significacdo das relacfes de poder, diretamente relacionadas a

constituicdo e as mudancas na organizagdo social (SCOTT, 1995).
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Assim, como elemento constitutivo das relagdes sociais, 0 género compde-se a partir de
quatro elementos que atuam interligados, mas ndo simultaneamente: os simbolos, culturalmente
disponiveis; os conceitos normativos, que tentam limitar o entendimento dos simbolos,
expressos em geral por meio de doutrinas religiosas, educativas, cientificas, politicas ou
juridicas e que seguem normalmente uma oposicdo binaria posta ao significar homens e
mulheres, o masculino e o feminino; a concepcao politica, de institui¢des e organizagdo social,
que busca romper com a representacdo binaria, com foco em uma visdo mais ampla que inclua
todos os aspectos igualmente atuantes na construcdo do género, como o mercado de trabalho, a
educacdo e o sistema politico; e a identidade subjetiva, que remete a reproducdo do género, a
transformacdo da sexualidade bioldgica dos individuos ao passarem pelo processo de
enculturacdo (SCOTT, 1995).

Segundo a precursora do conceito de género Simone de Beauvoir, o feminino ndo é dado
pela biologia ou simplesmente pela anatomia, mas sim construido pela sociedade, aprende-se a
ser mulher, como a autora retrata por meio da expressdo “Ninguém nasce mulher, torna-se
mulher” (BEAUVOIR, 1970; SAFFIOTI, 1999b). Ao estudar a mulher e o seu papel na
sociedade, a tedrica descreve a construcdo social dos sexos, em que a mulher geralmente é
direcionada a ocupar espacos de subalternidade e desvaloriza¢do nos diversos ambientes que
perpassa (domeéstico, profissional, religioso, dentre outros), sob a perspectiva de que o papel
feminino é natural e biologicamente destituido de identidade cultural. O fato de existir
diferentes espacos de poder para homens e mulheres, com a mulher essencialmente vinculada
a lugares sociais de menor empoderamento, reafirma sua subalternidade em relacdo ao homem,
produz e reproduz desigualdades entre eles (BEAUVOIR, 1970).

Dessa forma, 0s conceitos de género estruturam toda a vida social, de acordo com o
acesso de homens e mulheres a recursos concretos e simbolicos, o que regula e legitima as
complexas e variadas formas de interaces humanas, possibilitando entdo compreender as
conexdes reciprocas pelas quais o género se elabora e produz a politica e a construcéo e
distribuicdo do poder na sociedade (SCOTT, 1995). Ao significado da oposi¢do homem/mulher
como referéncia fixa, contextualmente definido, deve sempre ser atribuido criticamente o
objetivo fim em questdo, no intuito de atingir novas perspectivas sobre velhas questdes, como
a imposicdo do poder politico, concepgOes sobre a sexualidade e a familia influentes na
economia e a visdo acerca da atuacdo ativa das mulheres em cargos decisivos e de poder, que
sugerem a necessidade de redefini¢des e reestruturagdes de género com vista a igualdade
politica e social (SCOTT, 1995).
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De acordo com Saffioti (1999a), género se refere a construcéo social do masculino e do
feminino, em que tem sobressaido a subordinacdo feminina enquanto mecanismo de ordem
social, experimentado pelas mulheres de modo individualizado, com variadas formas e
intensidades de violages fisicas, psicoldgicas ou morais. Assim, a expressao violéncia de
género passou a ser empregada como sindnimo aos termos violéncia doméstica e violéncia
familiar. A autora se refere a violéncia de género como tudo que tira os direitos humanos para
garantir obediéncia e subalternidade de um sexo a outro, numa perspectiva de dominacao
permanente e manutencdo das desigualdades hierarquicas existentes, que acontece nas
diferentes classes sociais, ragas e etnias (SAFFIOTI, 1999a).

Conforme descrito por Minayo (2005), os valores ocidentais tradicionais historicamente
naturalizam o masculino como o sujeito da sexualidade e o feminino como seu objeto, sob uma
relacdo direta entre a masculinidade e o exercicio do dominio de pessoas. Tal concep¢éo
patriarcalista ainda vigente, solidifica 0 masculino como o lugar da agéo, da deciséo, da chefia
nas relagdes familiares e da paternidade, posi¢des sociais de agente do poder, em que se inclui
também como agente de violéncia (MINAYO, 2005; CARNEIRO et al., 2017; VIEIRA;
GARCIA; MACIEL, 2020). Em complemento, Lucena et al. (2016) aponta o entendimento da
opressdo como questdo fundamental na compreensdo da VPI, por representar o exercicio do
poder masculino dominante patriarcal sob a submissdo feminina, portanto, corresponde a um
mecanismo perpetuador das iniquidades de poder expressas nas relacfes desiguais de género.

No caso das relacdes conjugais, a pratica cultural do masculino por meio de atitudes
violentas é concebida pelo homem como atos corretivos necessarios, frente as atitudes de suas
mulheres, por eles consideradas distantes do comportamento ideal, em que o ato de amedrontar
faz parte da performance masculina. Nesse contexto, 0 parceiro agressor, por considerar que
sempre precisa agir para garantir e controlar a obediéncia da mulher, costuma argumentar que
primeiro “avisou, conversou, mas, como ndo foi obedecido, bateu”, o que corrobora ao
entendimento em que os homens reconhecem como errdneos apenas “seus excessos” € nao a
funcdo disciplinar da qual se investem sobre as mulheres (MINAYO, 2005).

Dessa forma, a violéncia contra as mulheres pelos homens representa a expressao
méaxima das desigualdades de género, ao se manifestar pela reprodugéo do controle do corpo
das mulheres por uma sociedade sexista e patriarcal, que deve ser compreendida como uma
violacdo dos direitos humanos das mulheres (BRASIL, 2011). Portanto, o conceito de violéncia
contra as mulheres tem essencialmente como base a dimensdo de género, remete a um

fendmeno multifacetado que se da no nivel relacional e societal, com influéncia histérica,
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cultural e politica, permeado e exacerbado por questdes étnicas, raciais, de classe e geracionais
(BRASIL, 2011; GOMES et al., 2007; MENDES, 2020; MINAYO, 2005).

Assim, discussdes teoricas sobre o conceito de género mostram-se importantes e
representativas da urgéncia por mudangas e ressignificacdes das dimensdes de género na
sociedade (SCOTT, 1995; SAFFIOTI, 1999b). A categoria género deve agregar as analises uma
dimensdo explicativa que permita problematizar novas possibilidades de ser e agir e,
principalmente, que provoque mudanca da experiéncia coletiva, por meio da modificacdo de
pontos de vista e representacdes sociais sobre o que é ser homem e o que é ser mulher, para que
néo seja naturalizada a violéncia protagonizada pelos homens (SAFFIOTI, 1999b; LUCENA
et al., 2016; BRASIL, 2020; GUIMARAES; PEDROZA; GREGORIO, 2020).

Afinal, conforme pontua Minayo (2005), a superacao da violéncia é um desafio que
exige muito investimento social, politico e subjetivo para pensar e repensar a cultura brasileira.
A érea da saude tem se dedicado a tarefa de compreender as raizes da violéncia e a sua
prevencdo enquanto problema de salde publica que requer modificagdes dos fatores
desencadeantes de atitudes e comportamentos violentos, mas sem perder de vista a necessidade
adicional de mudancas econémicas, politicas, culturais, educativas e sociais mais amplas,
associadas a(s) masculinidade(s), a(s) feminilidade(s) e as relagdes entre homens e mulheres
para seu efetivo enfrentamento (BRASIL, 2011; KRUG et al., 2002; GUIMARAES;
PEDROZA; GREGORIO, 2020).

3.3 Ciclo de violéncia contra as mulheres por parceiro intimo e dificuldades de

rompimento

Desfrutar de um lar como espaco pacifico, seguro e de protecdo deveria ser um direito
basico garantido, no entanto, o sentimento de posse de alguns homens sobre as mulheres e a
naturalizacéo e invisibilidade da violéncia doméstica cotidiana tornam o ambiente intrafamiliar
imerso em uma dindmica relacional de estresse, conflitos e frustracéo cronica, conduzido pelo
comportamento possessivo e destrutivo do parceiro (SACCO et al., 2020; VIEIRA; GARCIA;
MACIEL, 2020).

A VPI apresenta perfil caracteristico, geralmente ciclico, com oscilagdo entre periodos
violentos e de convivéncia ndo violenta, e em espiral, em que ha uma escalada da violéncia,
que se inicia com atitudes de intimidacdo, sucedida pelo isolamento, desvalorizacdo, até atingir
a agressao fisica (SACCO et al., 2020). Tal fenébmeno compreende entdo um leque amplo de

violagdes concomitantes, de carater psicoldgico, patrimonial, fisico, moral, dentre outros, em
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um ciclo de ocorréncias que, caso ndo seja rompido a tempo, culmina no assassinato,
caracterizado como feminicidio, manifestagdo mais grave da violéncia contra as mulheres
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012, 2013).

Ha estabelecido um padrdo, denominado “Ciclo de Violéncia”, descrito em 1979 pela
psicéloga norte-americana Lenore Walker para identificar padrdes abusivos de relacionamento
(BRASIL, 2018). Nesse processo, as agressdes ndo ocorrem de forma constante nem infligidas
ao acaso, diversos comportamentos prévios, geralmente sutis e imperceptiveis, com o objetivo
de controlar a mulher, costumam anteceder os maus tratos fisicos (BRASIL, 2018; SACCO et
al., 2020). O parceiro passa a coibir a liberdade individual da mulher, a humilha, constrange e
promove acles que afetam negativamente sua autoestima, atitudes essas que também se
enquadram como violéncia doméstica no patamar inicial da “escala de violéncia”. Tais ac¢des
posteriormente induzem a mulher a tolerar a violéncia fisica, silenciar seus sentimentos em
relacdo a agressdo e até mesmo justificar as atitudes do companheiro, o que confirma a violéncia
psicoldgica enquanto precursora da violéncia fisica no relacionamento abusivo (LUCENA et
al., 2016; SACCO et al., 2020).

Assim, o ciclo inicia-se de forma lenta e silenciosa, mas progressivo em intensidade e
consequéncias, em que a relagdo afetiva entre homens e mulheres apresenta trés fases: a
Acumulacdo da tensdo; a Explosdo; e a Lua-de-mel: A fase de acumulacdo da tensdo é
caracterizada por provocacOes e discussdes que desencadeiam incidentes de agressdes fisicas
leves, e que, gradualmente pode fugir ao controle e chegar a fase de explosdo, marcada por
episddio de agressao fisica grave, conforme apresentado na Figura 1 (BRASIL, 2018; LUCENA
etal., 2016).

Ap06s o incidente agudo de violéncia, da-se entdo a fase de lua-de-mel, em que 0 agressor
apresenta comportamento calmo, amoroso e gentil, na tentativa de reverter os danos causados
a parceira e em demonstracdo de arrependimento (LUCENA et al., 2016). No entanto, passado
algum tempo, reinicia-se a fase de acumulagdo de tensdo e um novo ciclo de violéncia, que
tende a se repetir com cada vez mais frequéncia e niveis mais acentuados de violéncia, em que
o feminicidio pelo parceiro intimo configura a consequéncia mais extrema (BRASIL, 2018;
LUCENA et al., 2016).

As diferentes fases, com destaque para a referida lua-de-mel, dificultam o
reconhecimento por parte da mulher de que vive um relacionamento violento, que atrelado ao
medo de repercussdes sobre a familia, ndo busca o rompimento da situacdo, o que possibilita a
continuidade do abuso, cada vez mais danoso a saude da mulher e do ambiente domestico
(LUCENA et al., 2016; SACCO et al., 2020). Outro fator que dificulta a compreensao e
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abordagem adequadas do fenbmeno é associar 0s agressores a uma condigdo patologica, em
processo de doenca psicoldgica, o que tende a amenizar seus atos, induzir o apoio da mulher a
suposta situacdo de saude do companheiro e ignora as contradigdes sociais e de género que
verdadeiramente a precedem (SAFFIOTI, 1999a).

Figura 1 - Ciclo de violéncia domestica contra as mulheres
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Fonte: Lucena et al. (2016).

Pesquisa nacional mostrou que 24% das mulheres que ja passaram pela situacdo de
violéncia continuaram a conviver com o agressor, 31% declararam néo ter tomado nenhuma
conduta frente ao caso e 34% referiram depender economicamente do agressor, dados que
reforcam que, mesmo com indices epidémicos, ainda ha considerdvel subnotificacdo do
problema, provavelmente com fundamentacdo explicada pelo referido ciclo de violéncia
(BRASIL, 2019).

As mulheres deixam de denunciar a agressdo sofrida e apresentam dificuldade em se
desvencilhar do relacionamento abusivo em razdo, principalmente, do medo de sofrerem mais
violéncia, por parte do agressor ou mesmo por parte do Estado; dos desfechos legais ao
agressor; inibi¢ao; tentativa de ndo expor a familia; questdes financeiras relacionadas a si e aos

filhos; receio de exclusdo social; aspectos esses que mantém as mulheres na situagdo de
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exposicao a recorrentes episddios de violéncia dessa natureza (ENGEL, 2020; LUCENA et al.,
2016; VIANA et al., 2018). A esses motivos adiciona-se ainda o fator diferencial e de
complexidade desse tipo de violéncia, que se refere as importantes questbes afetivas e
emocionais que une os envolvidos, em que o0 agressor € companheiro da mulher, muitas vezes
pai de seus filhos, o que dificulta o rompimento da relagdo afetiva, mesmo diante das agressoes
(BRASIL, 2018; KRUG et al., 2002).

Nessas situacdes, também se mostra presente o isolamento social das mulheres, fator
dificultador para que haja suporte a elas pelas redes institucionais e informais de apoio
(CARNEIRO et al., 2017), isolamento esse que pode ser mantido por longo periodo, quando
da manutencdo de ameacas ou agressoes fisicas do parceiro a mulher ou a seus filhos, mesmo
apos o término do relacionamento (VIANA et al., 2018; VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020).
Além disso, hd uma tendéncia de a vitima ndo tomar qualquer atitude contra o agressor por, em
geral, se culpar pela propria violéncia sofrida e, associado a isso, acreditar na mudanca de
comportamento pelo parceiro (BRASIL, 2018).

As mulheres que se encontram em uma relacdo afetiva abusiva, em geral, apresentam
uma trajetoria oscilante, com saidas e sucessivos retornos a relagéo, por vezes com permanéncia
por décadas no relacionamento e tentativas variadas de estratégias pontuais para lidar frente aos
episodios de violéncia (SAFFIOTI, 1999a). Por toda sua complexidade, a ruptura de uma
relacdo afetiva abusiva em geral demanda intervencéo externa, considerado raro uma mulher
conseguir desvincular-se de um parceiro violento sem auxilio (SAFFIOTI, 1999a). A esse
respeito, os dados indicam que 32% das mulheres buscam auxilio formal por meio de denlncias
em delegacias comuns ou da mulher e 37% delas procuram ajuda em redes de apoio informais,
como a familia, igreja e amigos, o que salienta a importancia desses atores sociais e instituicdes
para o desfecho favoravel ao problema (BRASIL, 2019).

Sob essa andlise, conforme descreve Saffioti (1999a), o processo de violéncia de género
se mantém e perpetua devido as mulheres serem socializadas para conviver com a impoténcia,
enguanto os homens e sua vinculacéo a forca, séo preestabelecidos para o exercicio do poder e
lidam mal com a impoténcia. Dessa forma, no momento da vivéncia da impoténcia, 0s homens
praticam atos violentos em suas relagdes (SAFFIOTI, 1999a).

A analise corrobora com o entendimento exposto por Minayo (2005) especificamente
em relacdo as agressdes motivadas por ciume, em que, por medo de perder o seu objeto social
e sexual (a sua mulher), o parceiro age com violéncia para assegurar a fidelidade e o controle
sobre a parceira, ainda sob a Otica de rivalidade presumida entre homens. Nesse contexto,

emergem as agressoes pela chamada “razao de honra”, pelas quais o “homem honrado” enxerga
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a masculinidade como o lugar dos instintos incontrolaveis, da agressividade e da violéncia,
portanto, com justificativa para seus atos (MINAYO, 2005). Como explica Saffioti (1999a), a
questdo se situa na tolerancia e até mesmo no incentivo da sociedade para que 0s homens
exercam sua forca e dominacgdo sobre as mulheres, em associacdo a sua esperada virilidade,
assim, com o consentimento social para que 0os homens convertam sua agressividade em atos
violentos.

Demais autores complementam que, a sociedade brasileira ainda convive fortemente
com o mito da ndo violéncia, em que ha uma individualizacao dos sentidos atribuidos aos fatos
pelos envolvidos, agressor e agredida, que muitas vezes sequer percebem a esséncia das injurias
(GUIMARAES; PEDROZA; GREGORIO, 2020). Essa invisibilidade estruturante da violéncia
leva a negacdes de ataques e excessos, e consequentemente, a naturalizacdo da acdo violenta.
Assim, o tema é bastante falado no pais, mas tratado de forma superficial, com rasa reflexdo a
respeito, que mascara a realidade vivida pelas mulheres (GUIMARAES; PEDROZA,
GREGORIO, 2020).

Os autores explicam ainda os mecanismos ideoldgicos que conservam vigente o mito
da ndo violéncia brasileira: o da exclusdo, que diferencia e afasta 0 homem que comete a
violéncia do grupo realmente representativo da populacdo brasileira; da distin¢do, que toma a
violéncia como um episddio isolado, acidental e passageiro; e da inversdo do real, ao se
interpretar o homem machista como protetor da fragilidade essencial ao feminino, fatores esses
que atribuem explicacdes simplistas para uma realidade complexa (GUIMARAES; PEDROZA,
GREGORIO, 2020).

Assim, a compreensdo detalhada do fendmeno do ciclo de violéncia mostra-se
fundamental ja que, conforme Saffioti (1999a), hd uma tendéncia a considerar as mulheres
como passivas a situacdo, e até mesmo como cumplices de seus agressores, e assim Sdo
reafirmadas como ndo-sujeitos no processo da violéncia que vivem. Dessa forma, Mirim (2006)
explica a importancia em relagdo & nomenclatura utilizada para ser referir a mulher nesse
contexto, com apontamento para uso preferencial da expressdo “mulheres em situacdo de
violéncia”, em detrimento do termo “vitima de violéncia”, visto que a condigdo de vitima faz
alusdo a um estado paralisante, caracteriza a mulher como passiva e dependente, justamente o
que se pretende combater nesse ciclo de violéncia em que estéo inseridas. Por sua vez, estar em
situacdo de violéncia remete a uma condicdo momentanea, um estado passageiro, que entende
as mulheres como sujeitos ativos na relacdo afetiva com o parceiro e reporta a possibilidade de
mudanga (MIRIM, 2006).
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Nesse contexto, mostra-se essencial a existéncia de uma rede de atendimento qualificada
que perpasse as diversas areas, de acordo com a rota critica que as mulheres em situacdo de
violéncia geralmente percorrem, com diversas portas de entrada, a se destacar 0s servicos de
emergéncia em saude (BRASIL, 2011; LUCENA et al., 2016). A rota critica é a denominacéo
dada pela OPAS ao caminho que as mulheres trilnam na tentativa de encontrar assisténcia e
acOes que efetivamente a amparem frente a situacéo de violéncia e as auxiliem no rompimento
definitivo do problema, trajetoria essa que muitas vezes € marcada por idas e vindas a diferentes
servicos (de salde, delegacias, servigo social, dentre outros), sem resultar em solucdes, o que
gera desgaste emocional e revitimizagdo (BRASIL, 2011; ORGANIZACION
PANAMERICANA DE SALUD, 2000). Portanto, os servicos de urgéncia e emergéncia devem
entdo se mostrar capazes de prestar uma assisténcia qualificada, integral e ndo-revitimizante as
mulheres em situacdo de violéncia, ao contemplar a complexidade e o carater multidimensional

do problema, com busca pelo trabalho articulado dentre demais servicos.

3.4 Atendimento hospitalar as mulheres em situacéo de violéncia por parceiro intimo

A VPI é a principal causa de leses ndo fatais em mulheres em todo o mundo (PRAISE
INVESTIGATORS, 2013). Dados de importante estudo multicéntrico, que abrangeu mulheres
atendidas por lesdes ortopédicas no Canada, Estados Unidos, Holanda, Dinamarca e india,
mostrou que uma a cada trés mulheres (35%) atendidas por trauma provavelmente ja foi ferida
por seu parceiro; uma a cada seis mulheres (16%) com fraturas ortopédicas havia passado por
essa experiéncia de violéncia nos ultimos 12 meses; e uma a cada 50 mulheres (1 a 4% de
acordo com o pais de estudo) havia comparecido naquela ocasido para tratamento de lesdo em
consequéncia direta da VPI (PRAISE INVESTIGATORS, 2013).

A violéncia fisica ou agressdo pode levar a lesbes que variam de cortes e hematomas a
sequelas permanentes ou até a morte da mulher. Além de seus custos humanos, a violéncia
contra as mulheres representa um enorme fardo para as sociedades, com destaque para o
aumento na demanda por servigos especializados em salde, sociais, dentre outros (KRUG et
al., 2002; UNITED STATES PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2018). Contudo,
apesar de comum, a VVPI torna-se nao detectada quando, nos servigos de saude, muitas vezes,
h& abordagem somente da lesdo ou danos causados por ela, sob o enfoque do modelo
assistencial exclusivamente biologicista, o que contribui para a invisibilidade dos casos e 0 ndo

reconhecimento da violéncia enquanto importante fendbmeno social influente no processo
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salde-doenca (LUCENA et al., 2016; UNITED STATES PREVENTIVE SERVICES TASK
FORCE, 2018).

No intuito de esconder e ndo valorizar o ocorrido, somente 26% das mulheres buscam
um servico de saude apds o episodio de violéncia, o que reforca que a maioria das mulheres
violentadas podem aguardar por diversos dias ap0s a agressao para procurarem algum auxilio
e buscam por assisténcia, provavelmente, nos casos em que as lesdes sofridas apresentam maior
gravidade, que necessariamente demandem cuidados, geralmente em ambiente hospitalar
(BRASIL, 2018, 2019; VIANA et al., 2018).

Em casos de lesdes que necessitam de permanéncia com internacdo hospitalar das
mulheres para procedimentos cirdrgicos e demais cuidados de saude, também configura
importante momento para identificar pacientes que experimentam a VPI, com a oportunidade
de detectar mulheres que ndo relataram a situacdo em atendimento no setor de pronto socorro
ou demais setores (PRAISE INVESTIGATORS, 2013). Nesses casos, lesdes fisicas que ndo se
explicam de forma adequada pelo relato, sinais e sintomas, historico detalhado e algumas falas
das mulheres podem indicar para um sinal de alerta e servir de critério para se suspeitar de uma
agressdo (BAKON et al., 2019; BELO HORIZONTE, 2015).

Por sua complexidade, a violéncia doméstica ainda representa um desafio para o setor
salde, com destaque para as dificuldades no seu diagnostico, que envolvem a influéncia da
cultura e a falta de informac&o dos usuérios e dos profissionais de satde, muitas vezes por isso
ambos se mostram despreparados para lidar com os desdobramentos do evento da violéncia
(AHMAD et al., 2017; BAKON et al., 2019).

Conforme descrito em guia de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia do
municipio de Belo Horizonte-MG, o atendimento inicial diante do caso suspeito tem como
objetivo estabelecer um vinculo de confianca entre o profissional de saude e a mulher, no qual
o profissional deve manter uma atitude isenta de conota¢do moral, de acusacdo ou de censura,
no intuito de esclarecer a suspeita ou confirmacdo da agressao. Na abordagem, o profissional
deve ser empatico e cuidadoso ao se referir sobre 0 assunto, a fim de ndo revitimizar as mulheres
e conseguir atingir o objetivo de engajamento desta na intervengédo que, em geral, ampara-se na
reorganizacdo dos vinculos familiares, com foco na protecdo das mulheres contra novas
agressdes (BELO HORIZONTE, 2015).

O acolhimento adequado, o vinculo, 0 ndo julgamento e a atitude ndo moralista agregam
credibilidade ao atendimento e motivam a mulher falar de possiveis situa¢fes de violéncias
vivenciadas e suas percepgOes. Dessa forma, a partir da compreensdo da situacdo e das

demandas da mulher, a equipe multiprofissional em sadde instrumentaliza-se para a construgédo
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do projeto terapéutico adequado (BELO HORIZONTE, 2015). Assim, hospitais e demais
servicos de saude sdo importantes locais para a deteccdo e intervencdo em relacéo a violéncia,
com recomendacdes por 6rgdos norte-americanos para a realizacdo de triagem rotineira de
rastreamento para situacdes de VPI a todas as mulheres em idade reprodutiva atendidas em
servicos de salde, conjugada a realizacdo de encaminhamento adequado das mulheres com
triagem positiva para 0 acesso a servigos de suporte continuo (UNITED STATES
PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2018).

No Brasil, os servicos de salde tém a obrigatoriedade de notificar todos os casos por
meio do preenchimento da Ficha de Notificagdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, que é o instrumento de coleta epidemioldgica das situacBes de
violéncia contra as mulheres do setor salde, padronizada pelo Ministério da Saude. No entanto,
dados provenientes das fichas do SINAN tem como limitacdo a dificuldade dos profissionais
em registrar adequadamente, com consideravel subnotificacdo e preenchimento incompleto
dessas fichas (VIANA et al., 2018). Além disso, o referido instrumento ndo aborda o0s
tratamentos e os desfechos aos quais a mulher esta exposta quando da necessidade de internacédo
hospitalar, consequentes da violéncia.

Os profissionais de satde devem ser capacitados por meio de um protocolo para a gestao
adequada dos casos, além de sensibilizados em relacdo a natureza do ciclo de violéncia por
parceiro intimo e sua escalada de gravidade, fator de risco para o feminicidio, que justifique
assim a importancia na melhoria da identificacdo, tratamento e encaminhamentos a servicos de
referéncia para as mulheres em situacao de violéncia por parceiro intimo (BAKON et al., 2019;
KRUG et al., 2002; MCGARRY, 2017; PRAISE INVESTIGATORS, 2013).
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo observacional, transversal, descritivo e com abordagem clinica, que
buscou conhecer o panorama do atendimento dos casos de mulheres agredidas fisicamente pelo
parceiro intimo atendidas em um hospital publico de grande porte, referéncia em urgéncia e
emergéncia, com vistas ao perfil de exposicdo, cuidados de saude hospitalares necessarios,

complicagdes e desfechos clinicos das mulheres.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico de grande porte, referéncia no
atendimento a pessoas vitimas de trauma no estado de Minas Gerais. Este hospital integra uma
das 20 unidades da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), com atuacao
privativa pelo SUS (FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS,
2020a). Se configura em centro de referéncia e exceléncia no atendimento a pacientes vitimas
de politraumatismos, situacdes clinicas ou cirdrgicas com risco de morte, além de casos que
envolvam grandes queimaduras e intoxicacGes. Assim, abrange diversas especialidades:
cirurgia geral; clinica médica; neurologia; neurocirurgia; cirurgia cardiovascular; ortopedia;
cirurgia pléstica; cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial; nefrologia; medicina intensiva;
otorrinolaringologia; anestesiologia; oftalmologia; pediatria (FUNDACAO HOSPITALAR
DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2020b).

A unidade de pronto socorro do hospital de estudo conta com uma sala de
politraumatismo, a qual, ap6s submetidos a classificacdo de risco, os pacientes de maior
gravidade s&@o encaminhados, com possibilidade, quando necesséario, de pronta avaliacdo e
conduta por mais de uma especialidade médica e cuidados de enfermagem de maior
complexidade, sendo os demais pacientes de menor gravidade a classificacdo de risco
encaminhados aos ambulatdrios para atencéo especializada.

O local de estudo foi escolhido haja vista o reconhecimento por sua importancia
estratégica na prestacdo de servicos de saude e assisténcia hospitalar, em niveis secundario e
terciario de complexidade, no ambito estadual e regional. Desse modo, integra o fluxo de

atendimento a pessoa em situacao de violéncia fisica grave e é também servico de referéncia as
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mulheres em situacdo de trauma em geral, perfil das pacientes do presente estudo (BELO

HORIZONTE, 2015). Além disso, trata-se de hospital de ensino e pesquisa, a nivel de

graduacdo, residéncias médicas e multiprofissionais e de pés-graduacio (FUNDACAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2020b).

4.3 Populagéo do estudo

No presente estudo definiu-se como caso: toda mulher a partir de 15 anos de idade em

situacdo de violéncia fisica por um homem que se configura como ex ou atual parceiro intimo,

com base nas defini¢des da Organizacdo Mundial da Saude para a tematica (WHO; LSHTM,;
SAMRC, 2013):

a)

b)

d)

Faixa etaria: A idade de 15 anos é definida como a faixa etaria mais baixa para violéncia
por parceiro, para mulheres que relataram estar em parceria, constituindo ent&o o grupo
“em risco”. Portanto, para mulheres jovens com idades entre 15 e 18 anos, aquelas que
estiveram em parceria, incluindo namoro e relacionamentos conjugais em locais onde o
casamento ocorre nessa faixa etaria, podem potencialmente relatar violéncia por
parceiro intimo;

Violéncia fisica: Definida como um tapa ou ter algo atirado contra a mulher que poderia
machuca-la, ser empurrada, ser atingida com o punho ou outro objeto que pode
machucar, ser chutada, arrastada ou espancada, ser sufocada ou queimada
propositalmente e/ou ameacada com uma arma, faca ou outra arma usada contra a
mulher;

Parceiro intimo: A definicdo varia entre as configuracfes e inclui parcerias formais,
como o casamento, bem como parcerias informais, incluindo relacionamentos de
namoro e demais relacionamentos sexuais entre ndo casados. Em algumas situacoes,
parcerias mais informais séo mais comuns;

Violéncia grave por parceiro intimo: E definida com base na gravidade dos atos de
violéncia fisica, como ser espancada, sufocada ou queimada propositalmente e/ou
ameacada com uma arma, que quando usada contra a mulher configura-se violéncia
grave (WHO; LSHTM; SAMRC, 2013).

Faz-se importante referir que, em consulta e analise da literatura pesquisada, observou-

se a inexisténcia de uma denominacdo Unica e, por isso, a utilizacdo de diferentes termos para,
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em geral, se referir ao mesmo fendmeno da violéncia que atinge as mulheres, praticada pelo
parceiro. Tal situacdo provavelmente advém da propria complexidade do tema, que abrange
diversas areas do conhecimento, a se destacar em uso o0s termos: violéncia domestica, violéncia
intrafamiliar, violéncia de género, violéncia contra a mulher, violéncia doméstica contra a
mulher, violéncia conjugal, violéncia por parceiro intimo, violéncia contra a mulher por
parceiro intimo.

Justifica-se entdo que, no presente estudo, tais nomenclaturas informadas foram
adotadas de acordo com seu emprego na literatura original tomada como base, entendendo-0s
como sindnimos ou convergentes de significado, igualmente adequados para a abordagem da
problematica, cada um em seu contexto de apresentacdo. Para a discussdo dos resultados da
presente pesquisa, priorizou-se o uso do termo violéncia contra as mulheres por parceiro intimo
ou violéncia por parceiro intimo (\VPI) por considerar mais especifico e caracterizar o problema
de pesquisa em questdo, conforme também utilizado em publicacbes da OMS desde 2002,
referenciais a essa pesquisa.

Assim, compuseram a populacdo da pesquisa todos os casos de mulheres com idade
igual ou maior a 15 anos que receberam atendimento hospitalar devido a agresséo fisica advinda
da violéncia por parceiro intimo, no periodo de 2016 a 2019. O periodo foi estabelecido por
representar o marco de 10 anos da Lei Maria da Penha, que trata da questdo de estudo,
contemplando até o0 momento de submissdo do projeto aos tramites para execucao, portanto o
ano de 2019, a fim de observar tendéncia temporal dos casos.

Como critérios de inclusdo teve-se: prontuarios de mulheres de 15 anos de idade ou mais
que necessitaram de atendimento hospitalar devido a agressdo fisica em decorréncia de
violéncia por parceiro intimo, no periodo de 2016 a 2019.

Como critérios de exclusao teve-se: mulheres vitimas exclusivamente de violéncia do
tipo sexual, visto que se trata de um protocolo de atendimento especifico, com outras
instituices de referéncia para o atendimento.

Faz parte do protocolo de atendimento da instituicdo hospitalar que o paciente e seus
familiares sejam acolhidos e atendidos pelos servigos de psicologia e assisténcia social do
hospital, assisténcia essa que muitas vezes torna possivel o conhecimento detalhado dos casos
de violéncia, haja vista a natureza da violéncia em estudo, sabidamente com perfil de ocultacédo
por parte das mulheres acometidas. Assim, faz parte das atribuicbes desses servicos a
notificagdo dos casos por meio da ficha do SINAN.

Dessa forma, para identificagdo dos casos que compuseram o estudo, foi realizado

levantamento junto a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG) das notificagdes
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junto ao SINAN, sendo fornecidos por esse servico lista de casos com os seguintes dados: data
de nascimento, iniciais do nome e data da notificacdo da violéncia. Além das notificacGes do
SINAN, foi realizada também consulta complementar em listagem de atendimentos realizados
pela equipe do servico de psicologia e servigo social do hospital as mulheres agredidas, para
garantir o acesso aos casos atendidos no periodo estudado.

A partir da consulta a todos os prontuérios contidos na lista geral de mulheres vitimas
de agressdo, a pesquisadora selecionou especificamente os casos classificados como violéncia
por parceiro intimo, e realizou a analise dos casos por meio das evoluges em prontuario
eletrnico, para confirmag&o dos critérios de inclusdo. Assim, dentre os 180 casos notificados
e disponibilizados pelo SINAN, em 11 casos os dados disponibilizados ndo foram compativeis
com nenhum prontuério no sistema do hospital, o que se atribui, provavelmente, a erros ou
incompletude em preenchimento das fichas de notificacdo, nos dados que se teve acesso (data
de nascimento, iniciais do nome e data da notificagdo da violéncia), causando assim
incompatibilidade aos dados do prontuario contidos no sistema, casos esses em que, portanto,
ndo foi possivel localizar as mulheres atendidas, sendo tratados como perdas no presente estudo.

Adicionalmente aos casos via SINAN, foram localizados outros 36 casos na lista dos
servigos de psicologia e assisténcia social da instituicdo, ndo contemplados nas notificagdes
formais obtidas, que aponta para a situacao de subnotificacdo de casos e as dificuldades em se
obter dados de notificacdo em sua completude nos tramites na area da satde. Assim, obteve-se
o total de 205 prontuarios de mulheres em situacdo de violéncia por parceiro intimo para estudo
(Figura 2).
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Figura 2 - Fluxograma de determinagédo da populacdo do estudo. Belo Horizonte-MG, Brasil,
2016-20109.

Prontuarios por meio de dados das Fichas do SINAN

180

Casos gque nio foram encontrados pelos dados
dizponibilizados em sistema de prontuirios

11

Prontuario: localizados no sistema

169
Cazos adicionado: por meio de lista de atendimentos de
violéncias dos Servipes de Psicologia e Servigo Social
36
TOTAL DE PRONTUARIOS
205

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, no periodo de novembro de 2020 a
fevereiro de 2021, e ocorreu em duas etapas: a primeira por meio de consulta ao sistema
informatizado utilizado pelo hospital; posteriormente, a partir da lista de casos definida, foi
realizada a coleta dos dados em prontuarios completos, que na instituicdo em questdo apresenta
parte disponivel em sistema informatizado e demais registros em prontuério manual de papel
impresso, que foram disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
do hospital, com o registro dos dados no instrumento de coleta de dados elaborado para este

estudo.
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4.5 Instrumento de coleta e teste piloto

Foi elaborado um instrumento de coleta contemplando as variaveis do estudo
(APENDICE 1). Realizou-se teste piloto do instrumento com cinco prontuarios que
compunham a populacéo do estudo, de forma a contemplar os quatro anos de ocorréncia (2016
- 2019), com escolha ao acaso dentre a lista de registros hospitalares a cada ano. A selecédo
considerou a necessidade de abranger prontuarios dos anos do periodo de estudo, uma vez que
houve modificacdes no sistema e formato dos registros em prontuario, com diferentes
configuracdes de evolugbes médicas e multiprofissionais ao longo desse periodo e alteraces
de prontuérios manuais e informatizados na instituicdo, que justificou a aplicagdo do teste piloto
na propria instituicdo de estudo e na populacdo alvo. Apos analises das informacges obtidas,
em consonancia com os objetivos do estudo, procedeu-se as adequacBes do instrumento,
optando-se por ndo desprezar 0s casos para evitar perda na totalidade e caracteristicas das

ocorréncias, com prejuizo ao estudo.

4.6 Variaveis do estudo

Foram selecionadas para compor o estudo varidveis para caracterizacdo do fendmeno
da violéncia contra a mulher por parceiro intimo nos seguintes aspectos: carater
sociodemogréfico; referentes ao episddio de violéncia; ao atendimento inicial; a internacao
hospitalar e ao desfecho clinico. A definicdo das variaveis deu-se com base nos dados que
compdem a ficha do SINAN de notificacdo de casos de violéncia interpessoal/autoprovocada,
com acréscimo de varidveis que se mostraram fundamentais para aprofundamento da analise,
conforme revisdo de literatura na realizacdo deste estudo, para levantamento do estado da arte
da situacao problema, com base em direcionamentos de investigacdes propostas em publicacdes
da OMS, Ministério da Salude e demais artigos que compdem as referéncias desse estudo
(BARUFALDI et al., 2017; DAVIDOQV et al., 2017; GARCIA et al., 2016; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2012; WHO; LSHTM; SAMRC, 2013).

As varidveis com as unidades e categorias utilizadas no estudo estdo apresentadas no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Relagdo das variaveis e categorias utilizadas no estudo. Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2016-20109.

(Continua)

Variaveis

Tipo

Unidades/Categorias

Dados Sociodemograficos

Idade (em anos)

Continua - Ordinal e

Categorica - Ordinal

Faixas etarias: 15-17 / 18-29 / 30-39 /
40-49 / 50-59 / > 60

Raca/Cor

Categorica - Nominal

Branca; Parda; Preta; Indigena;

Amarela; Ndo informado

Escolaridade

Categorica - Ordinal

Analfabeta; 5°

Ensino Fundamental; 5° ano completo

ano incompleto do

do EF; 6° ao 9° ano incompleto do EF;

Ensino Fundamental completo; Ensino

médio incompleto; Ensino médio
completo; Educacao superior
incompleta; Educacéao superior

completa; Pos-graduacdo lato sensu e

stricto sensu; Nao informado

Situacdo Conjugal

Categorica - Nominal

Solteira; Vilva; Separada/divorciada;

Casada/unido estavel; Nao informado

Tempo de relacionamento

Continua - Ordinal

Tempo em meses ou anos

Mulher possui filho(s)

Categorica - Nominal

Sim; N&o; Sem relato no prontuéario

Quantidade de filhos

Continua - Ordinal

Numero de filhos

Filho(s) do agressor

Categorica - Nominal

Sim; Nao; Sem relato no prontuério

Filho(s) moram com a méae

Categorica - Nominal

Sim; N&o; Sem relato no prontuario

Ocupacéo

Nominal

Nomes das profissdes existentes

Vinculo empregaticio

Categorica - Nominal

Trabalho formal; Trabalho informal;

Nao trabalha; Nao informado

Doengas prévias

Categorica - Nominal

Hipertensao arterial sistémica; Diabetes

Mellitus;  Dislipidemias;  Doencas

pulmonares; Doengas cardiovasculares;
renais;

Doengas Doencas

gastrointestinais; Doencas autoimunes;
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Quadro 1 - Relagdo das variaveis e categorias utilizadas no estudo. Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2016-20109.

(Continuacéo)

Variaveis

Tipo

Unidades/Categorias

Depressao/Doengas psiquiatricas;

Obesidade; Cancer; Outras.

Variaveis associadas ao Episo

dio de Violéncia

Habitos de vida

Categorica - Nominal

Etilismo; Tabagismo; Uso de drogas

ilicitas

Medicamentos

Nominal

Categorica - Nominal

Nome do(s) medicamento(s) utilizados;
Antidepressivo; Benzodiazepinico;
Anti-hipertensivo; Antipsicotico;
Anticonvulsivante; Diurético;

Hipoglicemiante

Acompanhamento

psicoldgico prévio

Categorica - Nominal

Sim; N&o; Sem relato no prontuario

Data

Continua - Ordinal

Dia, més e ano da ocorréncia

Dia da semana

Categorica - Nominal

Segunda-feira; Terca-feira; Quarta-
feira; Quinta-feira; Sexta-feira; Sabado;

Domingo

Horério

Continua - Ordinal

Horas e minutos

Data da entrada no hospital

Continua - Ordinal

Dia, més e ano da entrada ao hospital

Horério Continua - Ordinal Horas e minutos
Primeiro atendimento no | Categorica - Nominal | Sim; N&o
hospital

Transferida de outro servigo | Categ6rica - Nominal | Sim; Nao;

Nominal

Nome do servico

Local de ocorréncia

Categorica - Nominal

Residéncia; Local publico; Local de

trabalho; Via publica

Regido de ocorréncia da
cidade*

Categorica - Nominal

Regido Centro-sul; Regido Leste;

Regido Nordeste; Regido Noroeste;
Regido Norte; Regido Oeste; Regido
Barreiro; Regido Pampulha; Regido

Venda Nova
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Quadro 1 - Relagdo das variaveis e categorias utilizadas no estudo. Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2016-20109.

(Continuacéo)

Variaveis

Tipo

Unidades/Categorias

Variaveis associadas ao Episo

dio de Violéncia

Encaminhada por

Categorica - Nominal

SAMU 192; Bombeiros; Ambulancia

com profissional; Policia;

Parceiro/agressor; Familiares/amigos;

Por conta propria

Vinculo com o agressor

Categorica - Nominal

Namorado; Ex-namorado; Noivo; Ex-

noivo; Conjuge; Ex-conjuge;

Amasiado; Ex-parceiro

Agressdes prévias

Categorica - Nominal

Sim; N&o; Sem relato no prontuério

Ingestao de bebida alcodlica

pelo parceiro

Categorica - Nominal

Sim; N&o; Sem relato no prontuario

Uso de drogas pelo parceiro

Categorica - Nominal

Sim; N&o; Sem relato no prontuério

Forma de agressao

Categorica - Nominal

Enforcar/sufocacao/estrangular; Arma
de fogo; Arma branca; Forca corporal;
Demais objetos
contundentes/perfurantes; Empurrar de
altura; Provocar queimadura corporal;

Outros

Trauma resultante

agressao

da | Categdrica - Nominal

Traumatismo cranioencefalico; Trauma
de face; Trauma toréacico; Trauma de
coluna (cervical, toracica e/ou lombar);
Trauma abdominal; Trauma de quadril;
Trauma de MMSS; Trauma de MMII;

Queimadura

Tipo de leséo

Categorica - Nominal

EscoriacOes; Ferimento cortocontuso;
Ferimento perfurocortante; Contusao;
Fratura  Ossea; Fratura  exposta;
Ferimento fechado; SCQ); Classificacdo
da queimadura - Queimada de pequena

gravidade;
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Quadro 1 - Relagdo das variaveis e categorias utilizadas no estudo. Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2016-20109.

(Continuacéo)

Variaveis

Tipo

Unidades/Categorias

de
Queimada de grande gravidade; TCE

Queimada média  gravidade;

leve, moderado, grave; Outras lesdes

Variavei

s Associadas ao Atendi

mento Hospitalar

Situacdo a admisséo

Continua - Ordinal

ECGI; Frequéncia respiratoria; Pressao

arterial;

Nivel de prioridade clinica

na Classificacédo de Risco

Categorica - Nominal

Vermelho; Laranja; Amarelo; Verde;

Azul; Ndo informado

Setor de encaminhamento
apés a Classificacdo de

Risco

Nominal

Nome do setor ao qual a mulher foi

encaminhada

Especialidade do primeiro

atendimento médico

Categorica - Nominal

Ortopedia; Bucomaxilo; Cirurgia Geral
do Médica;

Neurologia; Cirurgia Cardiovascular;

e Trauma; Clinica

Cirurgia Plastica; Outro

Demais especialidades

meédicas

Nominal

Nome da(s)

prestaram atendimento & mulher ap6s o

especialidade(s) que

primeiro atendimento.

Descricdo do mnemonico

Categorica - Nominal

Sim, de forma completa; Ndo foram

ABCDE** no primeiro contemplados todos os pontos; Nao
atendimento

Acionamento do codigo | Categorica - Nominal | Sim; Nao

‘Onda vermelha’

Ocorréncia de Parada | Categodrica - Nominal | Sim; Néao

cardiorrespiratoria

Momento da  primeira | Categorica - Nominal | A admissdo; Outro:

descricdo em prontuéario de

violéncia  por  parceiro

intimo

Continua - Ordinal

Data; Horario
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Quadro 1 - Relagdo das variaveis e categorias utilizadas no estudo. Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2016-20109.

(Continuacéo)

Variaveis Tipo Unidades/Categorias
Variaveis Associadas a Internacdo Hospitalar
Profissional que primeiro | Categorica - Nominal | Enfermeiro; Médico; Psicdlogo;

registrou a violéncia por

parceiro intimo

Assistente Social; Outro

Desfecho da paciente no

Pronto Socorro

Categorica - Nominal

Internacdo; Alta para o domicilio; Alta
com encaminhamento ambulatorial;

Transferéncia; Evasio; Obito

Tempo de permanéncia no

Pronto Socorro

Continua - Ordinal

Tempo calculado entre a data e hora de

entrada e saida do Pronto Socorro

Dispositivos Invasivos

CVC; PAIl; CNG/COG;
CNE/COE; CVD; CVA;
CVP; DVE; DVP; Drenos;

Qutros

Categorica - Nominal

Sim; Néo

Procedimentos
Oxigenoterapia;  Ventilagédo
Mecanica (Tubo orotraqueal
ou Traqueostomia); Sutura;
Imobilizacdo por tala;
Hemotransfusdo; Transporte a

outro servico; Outros

Categorica - Nominal

Sim; Néo

Exames

RX; US; TC; ECO; ECG;
EEG; RM,
Beta-HCG; Outros

Laboratoriais;

Categorica - Nominal

Sim; Néo

Medicamentos

Nominal

Categorica - Nominal

Nome do(s) medicamento(s) utilizados;
Analgésico / antitérmico; Anestésico;
Antiemético; Anti-inflamatério;

Antibidtico profilatico; Sedacéo;
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Quadro 1 - Relagdo das variaveis e categorias utilizadas no estudo. Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2016-20109.

(Concluséo)

Variaveis

Tipo

Unidades/Categorias

Variaveis Associadas a Internacdo Hospitalar

Morfina; Anticoagulante; Outro

analgésico opiaceo; Bloqueador

neuromuscular; Reposi¢do volémica

(soro fisiolégico / ringer lactato);
Corticosteroide;

Antibibtico

Benzodiazepinico;
terapéutico; Amina
vasoativa (noradrenalina);
Antipsicatico; Anticonvulsivante;

Antidepressivo

Intervencgoes
Quantidade

cirargicas /

Nominal

Continua - Ordinal

Nome do(s) procedimento(s) cirurgicos

Quantidade de cirurgias realizadas

Complicacoes

Nominal

Hemorragia; Pneumotdrax; Hemotdrax;

Trombose venosa profunda;

Tromboembolia  pulmonar;  Sepse;
Choque; InfeccBes; Lesbes por pressao;

Outras

Movimentacao

Continua - Ordinal

Setor; Data; Horario

Desfecho Clinico

Tempo de internagdo

hospitalar

Continua - Ordinal

Dias, contemplando periodo desde a
data da admissdo até a data de saida da

paciente do hospital

Desfecho da internacgao

Categorica - Nominal

Alta para o domicilio; Alta com

encaminhamento ambulatorial;

Transferéncia hospitalar; Evasdo; Obito

Sequelas/limitacdes

descritas

Nominal

O que foi descrito em prontuario de

sequelas ou limitagdes a alta hospitalar.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Nota: SAMU 192: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia; MMSS: Membros Superiores; MMII: Membros
Inferiores; SCQ: Superficie Corporal Queimada; TCE: Traumatismo Cranioencefalico; ECGI: Escala de Coma de
Glasgow; PALI: Pressdo Arterial Invasiva; PIC: Pressdo Intracraniana; PVC: Pressdo Venosa Central; PIV/PIA:
Pressdo Intravesical; CVC: Cateter Venoso Central; PAI: Pressdo Arterial Invasiva; CNG/COG: Cateter
Nasogéstrico ou Orogéstrico; CNE/COE: Cateter Nasoentérico ou Oroentérico; CVD: Cateter Vesical de Demora;
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CVA: Cateter Vesical de Alivio; CVP: Cateter Venoso Periférico; DVE: Derivacdo Ventricular Externa; DVP:
Derivacdo Ventricular Peritoneal, RX: Radiografia; US: Ultrassonografia; TC: Tomografia; ECO:
Ecocardiograma; ECG: Eletrocardiograma; EEG: Eletroencefalograma; RM: Ressonancia Magnética;

*As regiGes foram definidas com base no enderego da paciente constante em prontuario, de acordo com lista,

utilizada para consulta durante a coleta de dados “Relagdo de bairros, regional e territorios de gestdo
compartilhada” disponivel pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte-MG em sitio eletrénico (BELO
HORIZONTE, 2019).

A categorizacdo das idades partiu da faixa etaria de 15 anos de idade, conforme
recomendacdo em manual da OMS (WHO; LSHTM; SAMRC, 2013) e optou-se nesse estudo
por manter em separado a categoria de menores de 18 anos (15 a 17 anos) devido a caréncia de
estudos de carater de assisténcia hospitalar a essa populacdo, acerca da teméatica em questao,
para melhor apresentacao e discussdo dos dados.

A classificacdo do TCE ¢é definida por meio da Escala de Coma de Glasgow (ECGI),
escala mundialmente aceita, que constitui um método facil para avaliar a gravidade do TCE e
o nivel de deterioragdo e evolucdo do quadro neuroldgico do paciente. A medida que sua
aplicacdo é repetida, permite a obtencdo de um pardmetro mensuravel, que uniformiza o
atendimento e possibilita a comunicacdo dos profissionais de maneira simples e rapida, com
base na pontuacdo obtida da ECGI pelo paciente a cada avaliacdo, 0 que possibilita a
classificacdo do TCE como leve (13 a 15 pontos), moderado (9 a 12 pontos) ou grave (3 a8
pontos), além de repercutir na indicacdo dos cuidados assistenciais requeridos pelo paciente
com TCE (BRASIL, 2015b).

As queimaduras sdo definidas como lesdes dos tecidos organicos em decorréncia de
trauma de origem térmica, resultante da exposicdo ou contato com chamas, liquidos ou
superficies quentes, eletricidade, frio, substancias quimicas, radiacdo, atrito ou friccao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2008). A classificacdo das
pacientes com queimaduras foi realizada conforme a Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica sobre queimaduras, que apresenta as defini¢cbes conceituais, de acordo com
a localizagdo corporal, extensdo, profundidade e, entdo, a complexidade das lesdes,
classificadas assim como: Queimada de pequena gravidade (ou pequena queimada); Queimada
de média gravidade (ou média queimada); Queimada de grande gravidade (ou grande
queimada) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2008).

O nivel de prioridade clinica foi definido segundo o Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco, método baseado em evidéncia, com regularidade e conformidade de
padrdes internacionais de boas praticas, reconhecimento internacional, confiabilidade e

eficacia, que apresenta bons resultados em relagéo a validade, sensibilidade, especificidade e
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reprodutibilidade nos servicos de urgéncia, para tomada de deciséo na classificacdo de risco,
assim como na gestéo do servico de urgéncia (MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE,
2017).

Por meio desse sistema, o profissional classifica a queixa que levou a usuaria ao servico
a partir dos fluxogramas que compdem o protocolo, cada um com discriminadores que
direcionam a definicao da prioridade clinica, e assim, a cor e tempo de resposta maximo para o
primeiro atendimento médico, em minutos, sendo: 1- Emergéncia/Vermelho/0 minutos; 2-
Muito  Urgente/Laranja/10 minutos; 3- Urgente/Amarelo/60 minutos; 4- Pouco
Urgente/Verde/120 minutos; 5- N&o Urgente/Azul/240 minutos (MACKWAY-JONES;
MARSDEN; WINDLE, 2017).

O ABCDE** é um mneménico reportado pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS),
elaborado pelo Colégio Americano de Cirurgides, no sentido de padronizar e direcionar o
atendimento inicial ao politraumatizado, com vista a definicdo de prioridades na abordagem e
reducdo de mortalidade. O mnemaonico foi idealizado com foco nas leses de maior potencial
de mortalidade ao individuo, com o seguinte significado ABCDE: A (airways) - vias aéreas e
controle da coluna cervical; B (breathing) - respiracéo e ventilacdo; C (circulation) - circulacéo
com controle da hemorragia; D (disability) - estado neurol6gico; E (exposure) - exposi¢do com
controle da temperatura corporal (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

O protocolo de Onda Vermelha consiste em um conjunto de acfes tacticas médicas e
administrativas que visam a abordagem cirurgica de pacientes cuja condicao clinica implique
em morte iminente e que, portanto, o procedimento cirdrgico seja capaz de interromper quadros
hemorréagicos graves de maneira rapida, eficiente e segura, no ambiente do bloco cirdrgico, em
local previa e adequadamente preparado e capacitado para a intervencdo, ao invés de abordagem
em sala de atendimento ao politraumatizado, conforme ocorria anterior a vigéncia do protocolo
(COSTA-VAL; MIGUEL; SIMAO FILHO, 2005).

Em centros de referéncia em trauma ndo sdo raras admissoes de pacientes gravemente
enfermos, com lesdes arteriais, incluindo o acometimento de grandes vasos toracicos e
abdominais, sendo os traumas vasculares associados & morte devido & exsanguinacdo, apesar
dos avancos em todo sistema de atendimento ao paciente vitima de trauma tanto no pre-
hospitalar como na fase de suporte avangado a vida, dessa forma, a Unica esperanca para o
paciente em exsanguinacdo é o controle cirargico da hemorragia. Procedimentos cirdrgicos
maiores que visam a interrup¢do imediata da hemorragia, fazem parte de um conjunto de agdes
indicadas para os casos de pacientes admitidos em condigdo de morte eminente - “in extremis”

- OU que apresentaram quadro de parada cardiorrespiratoria poucos minutos antes da admissao
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hospitalar, que receberam atendimento capaz de proporcionar circulagdo corpérea no periodo
(COSTA-VAL; MIGUEL; SIMAO FILHO, 2005).

Dessa forma, por esse protocolo, a admissdo do paciente traumatizado ocorre a
abordagem inicial pela equipe de Trauma, conforme principios do ATLS® e, quando
necessario, aciona-se a “Onda Vermelha”, alerta sonoro perceptivel no setor de emergéncia,
centro cirdrgico e banco de sangue, além de demais setores adjacentes, que ird desencadear
conjunto de ac6es como a liberacéo de corredor para transporte rapido do paciente da sala de
emergéncia ao bloco cirurgico; acionamento de profissionais, materiais e sala cirurgica,
previamente mantida bloqueada exclusivamente para execucdo de tal protocolo;
disponibilizagdo pelo banco de sangue de hemocomponentes para imediata transfuséo
sanguinea ao paciente; abordagem cirdrgica do paciente pela equipe de cirurgides do trauma e
vasculares, com tratamento imediato das lesGes mais graves, controle da hemorragia e/ou
controle do dano (COSTA-VAL; MIGUEL; SIMAO FILHO, 2005).

Desde o primeiro caso protocolado de Onda Vermelha na referida instituicdo, em
novembro de 2004, o protocolo cria, portanto, condi¢cBes para que 0S recursos humanos
disponiveis no hospital possam atender de maneira mais eficiente e com menos riscos de
acidentes, com garantia dos insumos necessarios no bloco cirurgico e como a oferta imediata
de hemocomponentes, pela reserva estratégica destes produtos para essa finalidade desde entéo
(COSTA-VAL; MIGUEL; SIMAO FILHO, 2005).

4.7 Analise dos dados

Os dados obtidos para estudo foram lancados por meio de dupla digitacdo em banco de
informac@es no programa EpiData 3.1, e posteriormente organizado para segunda conferéncia
em planilha em Microsoft Excel®. Para as devidas analises, foi utilizado o programa estatistico
Statistical Software for Professional® (Stata), verséo 14.0.

Procedeu-se a analise descritiva dos dados sendo calculadas medidas de tendéncia
central (mediana) e medidas de dispersdo (minimo, maximo, desvio padrdo e intervalo
interquartil - 1Q). Foi aplicado teste de normalidade Shapiro-Wilk para avaliar a distribuicéo
dos dados. Optou-se por organizar a apresentacdo dos dados em dois momentos: dados
sociodemograficos, dados relativos ao evento da violéncia e dados referentes ao atendimento
no Pronto Socorro de todas as mulheres atendidas; e, posteriormente, os dados relativos a
internacdo hospitalar, referente as mulheres que necessitaram dessa assisténcia. Os dados foram

apresentados por meio de tabelas, graficos, quadro e figuras.
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4.8 Consideracdes éticas

Este estudo fundamentou-se na Resolugdo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), a qual estipula normas éticas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. A pesquisa prezou pelos principios bioéticos de ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica, equidade e autonomia contidas na resolucdo, com vista a assegurar os direitos e deveres
aos participantes da pesquisa, a comunidade e ao Estado.

Dessa forma, em respeito as mulheres em situacdo de violéncia em sua dignidade e
reconhecendo sua vulnerabilidade, foram ponderados os riscos e beneficios, com compromisso
ao maximo de beneficios e minimo de danos e riscos. Assim, ressalta-se a relevancia social da
pesquisa, com foco em sua destinacdo socio humanitaria, com potencial em trazer beneficios
ao grupo foco do estudo e até mesmo a propria mulher que esteve em situacao de violéncia,
haja visto o ciclo de violéncia conhecido, e a possibilidade de incrementos em programas de
salde e politicas voltadas as mulheres.

Com vista a minimizacdo de riscos, utilizou-se método de investigacdo com coleta de
dados por meio de prontuario, por entender que, caso fosse optado pelo contato direto com as
mulheres em situacdo de violéncia, com abordagens por meio de entrevista, por exemplo, na
situacdo aguda do trauma e em ambiente hospitalar, como se refere a pesquisa, poderia gerar
danos a paciente ao reviver o episodio de violéncia, dano que foi prevenido assim por meio da
coleta de dados secundarios via prontuarios. Além disso, pacientes que apresentassem quadro
clinico grave, ferimentos importantes ou algum déficit cognitivo tornar-se-iam incapazes de
participar do estudo, comprometendo seu resultado.

Também foram seguidos procedimentos para assegurar a confidencialidade das
informacBes coletadas, protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo das mulheres foco da
pesquisa, sendo utilizados somente o nimero de registro do prontuario e nimero de internacao
em formulario de coleta dos dados, ndo constando em nenhum momento nome ou identificacdo
direta da paciente em estudo.

A pesquisa passou pela apreciagdo e anélise da Camara Departamental do Departamento
de Enfermagem Baésica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COEP) da UFMG e do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo cenario, com CAAE: 34735820.7.0000.5149
(ANEXO 1).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo da populagdo de mulheres

5.1.1 Caracterizacdo sociodemografica

As 205 mulheres em situacdo de violéncia por parceiro intimo que compdem esse estudo
apresentaram idade que variou de 15 a 82 anos, com maior frequéncia de mulheres jovens. A
mediana foi de 32 anos (1Q: 27-40), 149 (72,68%) possuiam menos de 40 anos e 09 (4,39%)
eram menores de 18 anos (Tabela 1).

A maioria das mulheres eram pardas (71,71%), e houve considerdvel perda de
informagdes quanto a escolaridade (66,83%), tipo de vinculo empregaticio (25,85%) e
ocupacdo (58,54%), mas, dentre os prontuarios que continham tais informacdes, 17,56% das
mulheres apresentavam ensino médio incompleto ou completo; 53,66% possuiam como vinculo
empregaticio um trabalho informal (29,76%) ou nédo trabalhavam (23,90%). Evidenciou-se
ainda a especificidade de 21 mulheres (10,24%) que se encontravam em situacao de rua (Tabela
1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica das mulheres em situacédo de violéncia por
parceiro intimo atendidas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil,
2016-2019 (n = 205)

(Continua)

Variavel N %
Idade (anos)

15-17 9 4,39

18- 29 74 36,10

30-39 66 32,20

40 - 49 45 21,95

50 ou mais 11 5,36
Raca/cor

Parda 147 71,71

Branca 31 15,12

Preta 27 13,17
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica das mulheres em situacdo de violéncia por
parceiro intimo atendidas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil,
2016-2019 (n = 205)

(Concluséo)

Variavel N %
Escolaridade
Analfabeta 1 0,49
Ensino Fundamental incompleto e completo 25 12,19
Ensino Médio incompleto e completo 36 17,56
Ensino Superior incompleto e completo 6 2,93
Nao informado 137 66,83
Vinculo empregaticio
Trabalho informal 61 29,76
Nao trabalha 49 23,90
Trabalho formal 42 20,49
Nao informado 53 25,85
Ocupacéo
Do lar 27 13,17
Atendente em estabelecimento comercial / auxiliar 21 10,24
administrativa
Empregada doméstica / faxineira 12 5,85
Cabeleireira / manicure 7 3,41
Estudante menor de 18 anos 4 1,95
Técnica em enfermagem / cuidadora de idosos 3 1,46
Trabalhadora Rural 3 1,46
Estudante Universitaria 2 0,98
Profissional de transporte 2 0,98
Outros* 4 1,95
Nao informado 120 58,54

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
Nota: *Outros (categorias com apenas 01 caso cada): Assistente social; catadora de reciclaveis; vendedora de balas na
rua; aposentada.

5.1.2 CondicGes de saude

Com relacdo as condicdes de saude prévias, 44,39% das mulheres apresentavam alguma
comorbidade e 33,66% faziam uso de algum medicamento para controle de doencas, com
destaque dentre estas para as doencas psiquiatricas (56,04%) e o uso atual ou prévio de
antidepressivo (52,17%) e benzodiazepinico (44,93%). Dentre as 205 mulheres agredidas,
27,80% ja fizeram algum acompanhamento psicologico na vida, 21,46% se declararam usuarias
de drogas ilicitas, 19,51% etilistas e 17,56% tabagistas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Condicdes clinicas das mulheres em situag&o de violéncia por parceiro intimo
atendidas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil, 2016-2019

(n = 205)
Variavel N %
Habitos de vida
Usuéria de drogas ilicitas 44 21,46
Etilista 40 19,51
Tabagista 36 17,56
Comorbidades 91 44,39
Doencas psiquiatricas 51 56,04
Hipertensdo arterial 25 27,47
Obesidade 12 13,19
Doengas neurologicas 11 12,09
Doencas respiratorias 9 9,89
Diabetes 5 5,49
Doencas gastrointestinais 5 5,49
Outras doencas 17 18,68
Medicamentos em uso prévio 69 33,66
Antidepressivo 36 52,17
Benzodiazepinico 31 44,93
Anti-hipertensivo 18 26,09
Antipsicotico 17 24,64
Anticonvulsivante 10 14,49
Diurético 9 13,04
Hipoglicemiante 5 7,25
Outros 15 21,74
Acompanhamento psicolégico prévio
Sim 57 27,80
Né&o 140 68,29
Né&o informado 8 3,90

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

5.1.3 Situacéo de parceria intima e vinculo familiar

Quanto ao relacionamento afetivo, 54,63% das mulheres eram casadas ou se
encontravam em uma unido estavel, 55,12% com mais de 01 ano de relacionamento com o
parceiro (minimo de 02 meses de namoro; mediana de 05 anos de relacionamento e maximo de
24 anos de casamento), dentre as que informaram o tempo de relacionamento com o agressor.
A maioria das mulheres (63,90%) tinham filho(s) (com minimo de 01 filho, mediana de 02 e
méaximo de 09 filhos), dentre as quais, 60,31% também séo filhos do agressor e 71,76% moram

junto a mée agredida no mesmo domicilio (Tabela 3).
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Tabela 3 - Situacdo de parceria intima e do vinculo familiar das mulheres em situacéo de
violéncia por parceiro intimo atendidas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-

MG, Brasil, 2016-2019 (n = 205)

Variavel (n) N %
Situacéo conjugal
Casada / unido estavel 112 54,63
Solteira 84 40,98
Separada / divorciada 6 2,93
Vilva 3 1,46
Tempo de relacionamento com o agressor
Menor que 1 ano 17 8,29
1 a5 anos 37 18,05
6 a 10 anos 25 12,20
Maior que 10 anos 27 13,17
Em anos, mas nédo definidos 24 11,71
Né&o informado 75 36,59
Possui filho(s)
Sim 131 63,90
Né&o 40 19,51
Né&o informado 34 16,59
Filho(s) também do agressor (131)
Sim 79 60,31
Né&o 44 33,59
Né&o informado 8 6,11
Filho(s) mora(m) com a mée agredida (131)
Sim 94 71,76
Né&o 32 24,43
N&o informado 5 3,82

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

5.2 Caracterizacdo do evento da violéncia por parceiro intimo

5.2.1 Caracterizacao da agressao

O episddio de violéncia ocorreu com maior frequéncia aos finais de semana (45,36%)

(Grafico 1) e no horério noturno (38,05%), compreendido nesse estudo entre 18h00 e 23h59

horas (Gréfico 2).



Gréfico 1 - Dia da semana de ocorréncia da violéncia por parceiro intimo contra mulheres
atendidas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil, 2016-2019
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Gréfico 2 - Horario de ocorréncia da violéncia por parceiro intimo contra mulheres atendidas

em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil, 2016-2019 (n = 205).
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Em sua maioria, a violéncia ocorreu na cidade de Belo Horizonte (134 - 65,37%),
seguido por municipios da regido metropolitana (43 - 20,97%) e outras cidades (28 - 13,66%).
Dentre os casos ocorridos no municipio de Belo Horizonte especificamente das mulheres
atendidas na instituicdo do estudo, observou-se a regido centro-sul (26,87%) como localizacéo

principal das ocorréncias de agressoes (Figura 3).

Figura 3 — Distribuicdo das ocorréncias de violéncia por parceiro intimo as mulheres
atendidas em um hospital de alta complexidade segundo regido do municipio de Belo
Horizonte. Belo Horizonte-MG, Brasil, 2016-2019 (n = 134).

Venda Nova

Pampulha
5,97%

12,69%

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

A maioria das agressdes ocorreu na residéncia da mulher (68,78%) e a violéncia foi
perpetrada em sua maioria por um parceiro atual (75,61%), 51,22% por um cdnjuge ou
amasiado e 24,39% por um namorado, sendo relatado por 48,29% das mulheres que néo se
tratava do primeiro episodio de agresséo fisica pelo parceiro. Neste episédio atual de violéncia
que motivou o atendimento hospitalar, 46,34% das mulheres foram agredidas por meio de forga
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corporal direta, ou espancamento, em 54,63% dos casos o agressor fez uso de algum
instrumento para proferir a agressdo e 19 mulheres (9,27%) foram queimadas por seus
parceiros. Ressalta-se que 25,37% das mulheres foram submetidas a mais de uma forma de

agressdo fisica, de forma concomitante (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacdo do evento da violéncia por parceiro intimo contra mulheres
atendidas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil, 2016-2019

(n=205)
Variavel N %
Local de ocorréncia
Residéncia 141 68,78
Via publica 45 21,95
Local publico 15 7,32
Outro 3 1,46
N&o informado 1 0,49
Vinculo com Agressor
Conjuge / amasiado 105 51,22
Namorado 50 24,39
Ex-cOnjuge / ex-parceiro 35 17,07
Ex-namorado 15 7,32
Agressoes fisicas prévias pelo parceiro
Sim 99 48,29
Né&o 18 8,78
Né&o informado 88 42,93
Forma de agressao fisica
Forca corporal direta 95 46,34
Arma branca 50 24,39
Demais objetos contundentes / perfurantes 44 21,46
Provocar queimadura corporal 19 9,27
Arma de fogo 18 8,78
Enforcar / estrangular / sufocar 16 7,80
Empurrar de altura 13 6,34
Outro 9 4,39
Forma Unica ou multiplas de agressao fisica
Forma Unica de agressdo 153 74,63
Mais de uma forma de agressdo concomitante 52 25,37

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Durante o atendimento hospitalar, identificou-se o registro de 50 mulheres (24,39%)
que relataram a um profissional de salde que o parceiro havia ingerido bebida alcodlica, e 30
(14,63%) referiu o uso de drogas ilicitas por ele. Em 13,17% e 16,59% dos casos,
respectivamente, o profissional de salde registrou em prontuario ter investigado junto a

paciente tais aspectos, com negativa do uso pelo agressor, mas ha um elevado nimero de
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prontuarios em que ndo ha informacdes nesse sentido (62,44% para ingestdo de bebida alcodlica
e 68,78% para 0 uso de drogas ilicitas).

5.2.2 Caracterizacao da lesdo advinda da violéncia

Devido a agressdo sofrida, as mulheres apresentaram lesdes principalmente na face
(41,95%), cabeca (39,02%), membros superiores (33,66%) e regido toracica (29,76%). Destaca-
se que 50,73% delas apresentaram multiplos locais corporais atingidos e lesionados. Percebeu-
se destaque para o0 acometimento, especificamente, dos olhos (26,83%), da regido da
boca/mandibula/mento (17,56 %), regido cervical (17,56 %) e membros inferiores (20,49%)
(Figura 4).

Figura 4 - Lesdes de acordo com a regido corporal apresentadas pelas mulheres em situagao
de violéncia por parceiro intimo atendidas em um hospital de alta complexidade. Belo
Horizonte-MG, Brasil, 2016-2019 (n = 205)

Cabeca (80 - 39,02%)

Orelhas (11 - 5,37%)

Olhos (55 - 26,83%)

Nariz (27 - 13,17%) Face (86 - 41,95%)

Boca / mandibula / mento (36 - 17,56%) Pescoco (36 - 17,56%)

Abdome (51 - 24,88%) Toérax (61 - 29,76%)

Dorso (29 - 14,15%)

Pelve (5 - 2,44%)

Membros Superiores (69 - 33,66%)

Regido genital (1 - 0,49%) Maios (33 - 16,10%)

Membros Inferiores (42 - 20,49%)

Pés (4 - 1,95%)

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Quanto ao tipo de leséo, 52,20% das mulheres apresentaram ferimentos fechados,
36,59% contusdes e 36,10% traumatismo cranioencefélico (TCE), 33,66% desenvolveram
ferimentos perfurocortante, 25,85% fraturas dsseas (sendo seis mulheres com fraturas expostas)
e 20,00% ferimentos cortocontusos. Dentre as 19 mulheres queimadas, 63,16% delas
apresentaram queimaduras na sua forma grave, classificadas como grande queimadas ou

qgueimadas de grande gravidade (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizacdo das lesGes geradas pela violéncia por parceiro intimo contra
mulheres atendidas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil, 2016-
2019 (n = 205)

Variavel N %
Multiplos locais de lesdes
Sim 104 50,73
Né&o 101 49,27
Tipos de lesdes
Ferimento fechado 107 52,20
Contuséao 75 36,59
Traumatismo cranioenceféalico 74 36,10
Traumatismo cranioencefalico leve 57 77,03
Traumatismo cranioencefalico moderado 5 6,76
Traumatismo cranioencefalico grave 12 16,22
Ferimento perfurocortante 69 33,66
Fratura dssea 53 25,85
Ferimento cortocontuso 41 20,00
Escoriacdes 33 16,10
Queimaduras 19 9,27
Queimada de pequena gravidade 2 10,53
Queimada de média gravidade 5 26,32
Queimada de grande gravidade 12 63,16

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Diante das caracteristicas das lesdes apresentadas, 68,29% das mulheres necessitaram
do primeiro atendimento ja no hospital de alta complexidade, local do estudo. Dentre as
mulheres que foram transferidas de outros servigos, em que receberam atendimento inicial, 33
(50,77%) foram encaminhadas de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e 28 (43,08%)
de hospitais de outra cidade de Minas Gerais. Quanto a chegada ao hospital, 54,63% das
mulheres foram encaminhadas por servico de atendimento pré-hospitalar, com o tempo entre a
agressdo e a entrada no servico hospitalar menor do que 01 dia em 52,20% dos casos (mediana
de 04 horas) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Caracterizagdo do primeiro atendimento das mulheres em situagéo de violéncia por
parceiro intimo atendidas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil,

2016-2019 (n = 205)

Variavel (n) N %
Primeiro atendimento no hospital
Sim 140 68,29
Né&o 65 31,71
Transferéncia de outro servigo (65)
UPA 33 50,77
Hospital de outra cidade 28 43,08
Hospital de Belo Horizonte 3 4,62
Unidade basica de saude 1 1,54
Tempo entre a agressao e a entrada no hospital
Menor que 1 hora 30 14,63
Menor que 1 dia 107 52,20
1 dia ou mais dias 63 30,73
Néo informado 5 2,44
Vitima foi encaminhada ao hospital por
SAMU 192 73 35,61
Ambulancia com profissional de satde 39 19,02
Por conta propria 30 14,63
Policia 26 12,68
Familiares / amigos 21 10,24
Bombeiros 13 6,34
Parceiro (agressor) 3 1,46

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Nota: UPA=Unidade de Pronto Atendimento; SAMU 192=Servi¢o de Atendimento Médico de Urgéncia.

5.3 Caracterizacao do atendimento hospitalar as mulheres

5.3.1 Caracterizacdo do atendimento no pronto socorro

Em 68,78% dos prontudrios havia o registro da classificacdo de risco, que mostrou que,

a chegada ao hospital, nove mulheres necessitavam de atendimento em carater de emergéncia

(nivel de prioridade vermelho), com maioria classificada como muito urgente/laranja (65,25%)

e urgente/amarelo (17,02%). A maioria das mulheres (67,80%) foi primeiramente atendida e

acompanhada pela especialidade médica de cirurgia geral e do trauma e 79,51% necessitaram

de atendimento adicional de outras especialidades. Em 88,78% dos casos houve registro em

evolucdo profissional do mneménico ABCDE do trauma como direcionador da avaliacdo

realizada no primeiro atendimento a mulher, com 67,80% dos registros de forma completa

(Tabela 7).
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Maior parte das mulheres (80,5%) deu entrada no hospital consciente (evidenciado por
Escala de Coma de Glasgow 15 a admissdao), enquanto seis delas foram atendidas em protocolo
de onda vermelha, que indica situacdo de emergéncia e gravidade acentuada, trés apresentaram
parada cardiorrespiratoria a admisséo ou nas primeiras horas apos admissdo. Com relacao aos
procedimentos, 53,17% das mulheres necessitaram ser submetidas a sutura de ferimentos,
16,10% de imobilizagdo de algum membro com tala. Quanto & permanéncia hospitalar, 66,18%
das mulheres permaneceram no pronto socorro por periodo menor que um dia, com minimo de
permanéncia de dez minutos (caso de paciente que evoluiu a ébito na admissao) e maximo de
uma paciente que permaneceu 18 dias no pronto socorro (mediana de 13 horas).

Somente em 30,24% dos casos ha a informacédo desde a admissao no hospital de se tratar
de um caso de violéncia por parceiro intimo, sendo entdo os demais 69,76% casos em que a
mulher é primeiramente atendida com um diagndstico clinico exclusivamente focado no tipo
de trauma ou lesdo, somente ao longo da permanéncia hospitalar compreendido e registrado
como um caso de violéncia por parceiro intimo. O assistente social (46,83%) foi o profissional
gue mais registrou pela primeira vez essa informacao no prontuario, com abordagem a mulher

(ou algum acompanhante desta) sobre esse aspecto originario da agressdo (Tabela 7).

Tabela 7 - Caracterizacdo do atendimento prestado no setor de pronto de socorro as mulheres
em situacao de violéncia por parceiro intimo atendidas em um hospital de alta complexidade.
Belo Horizonte-MG, Brasil, 2016-2019 (n = 205)

(Continua)
Variavel (n) N %
Registro em prontuario de realizacédo da classificacéo de risco
Sim 141 68,78
Né&o 64 31,22
Nivel de prioridade clinica apds classificacéo de risco (141)
Vermelho 9 6,38
Laranja 92 65,25
Amarelo 24 17,02
Verde 16 11,35
Azul 0 0
Especialidade do primeiro atendimento médico
Cirurgia geral e do trauma 139 67,80
Neurologia 22 10,73
Cirurgia plastica 20 9,76
Bucomaxilofacial 11 5,37
Ortopedia 9 4,39
Clinica médica 1 0,49

Outro 3 1,46
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Tabela 7 - Caracterizacdo do atendimento prestado no setor de pronto de socorro as mulheres
em situacdo de violéncia por parceiro intimo atendidas em um hospital de alta complexidade.
Belo Horizonte-MG, Brasil, 2016-2019 (n = 205)

(Continuacéo)

Variavel (n) N %
Outras especialidades médicas adicionais ao primeiro 163 79,51
atendimento*
Neurologia 89 54,60
Clinica médica 46 28,22
Ortopedia 42 25,77
Bucomaxilofacial 38 23,31
Cirurgia plastica 26 15,95
Cirurgia vascular 13 7,98
Oftalmologia 13 7,98
Otorrinolaringologia 12 7,36
Cirurgia geral e do trauma 11 6,75
Cirurgia de méo 10 6,13
Infectologia 9 5,52
Nefrologia 5 3,07
Outras especialidades 18 11,04
Descri¢do em prontuario do ABCDE**
Sim, de forma completa 139 67,80
Sim, de forma incompleta 43 20,98
Né&o 23 11,22
Necessidade de sutura
Sim 109 53,17
Né&o 96 46,83
Necessidade de imobilizacdo com tala gessada ou outras talas
Sim 33 16,10
Né&o 172 83,90

Descricdo em prontuario desde a admissdo de se tratar de
violéncia por parceiro intimo
Sim 62 30,24
Néo 143 69,76
Profissional que primeiro descreveu em prontuario se tratar
de violéncia por parceiro intimo

Assistente social 96 46,83
Médico 45 21,95
Psicdlogo 37 18,05
Enfermeiro 24 11,71
Outro 3 1,46
Tempo de permanéncia no pronto socorro (204)***
Menor que 1 dia 135 66,18
1 dia ou mais 69 33,82

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Nota: *Cada uma das 163 pacientes tiveram atendimento por duas ou mais especialidades médicas. **ABCDE do
trauma (mneménico de atendimento inicial da vitima de trauma: A: vias aéreas; B: respira¢do; C: circulacdo; D:
disfuncéo neuroldgica; E: exposi¢do). ***Tempo de permanéncia no pronto socorro: Uma paciente foi transferida
diretamente do heliponto para o bloco cirlrgico, ndo teve passagem pelo pronto socorro, por isso total nessa
varidvel = 204 mulheres.
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Em atendimento na unidade de pronto socorro, apés a classificagdo de risco, a maioria
das mulheres (78,54%) foi encaminhada para avaliagéo na sala de politraumatismo, sendo as
demais (20,98%) encaminhadas aos ambulatérios. Uma mulher que foi encaminhada ao hospital
por transporte aéreo, devido estado grave, foi transferida do heliponto diretamente ao bloco
cirdrgico, ndo passando por atendimento em pronto socorro, e uma mulher chegou ao hospital
em parada cardiorrespiratoria, evoluindo a 6bito nos primeiros minutos de atendimento (Figura
5).

No pronto socorro, 45,36% (n=93) receberam alta para o domicilio, sendo que 37,07%
foram encaminhadas para algum acompanhamento ambulatorial, quatro (1,95%) foram
transferidas para continuidade do tratamento em outro hospital e cinco (2,44%) evadiram da
instituicdo. No entanto, 102 mulheres (49,76%) necessitaram de internacdo hospitalar para

tratamento das lesdes advindas da agressdo fisica pelo parceiro intimo (Figura 5).
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Figura 5 - Fluxograma resumo do atendimento no setor de pronto de socorro as mulheres em situacéo de violéncia por parceiro intimo em um
hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil, 2016-2019 (n = 205)

TOTAL DE MULHERES ‘
ATENDIDAS
205 -
- Clinica Cinirgica — 18 (8.78%)
- Neurologia — 10 (4,88%)
- : ' — - Ortopedia — 10 (4,88%
| Sala de Politraumatismo | . Bloco Demais Salas do Pronto i Sun?rp: _z (1 46(%’.) 9
161 (78,54%, Cinirgico Socorro (Ambulatorios) Toxicolosia S E‘E} 08%)
= - — L A SO
. . 1(0.49%) 43 (20,98%) — -
- \ilta | Evasio -
Internacio
14 (6,83%) 3 (1,46%) T _—"s}tla_| ——
T ST(2.44% dadic : 3(146%) Evasio - Internagio
[ — —— 14(6.83%)
Alta com Encaminhamento Transferéncia ‘ . 1
Ambulatorial Hospitalar Alta com Encaminhamento Transferéncia ‘
54.(26,34% 2(0.98% ambulatorial Hospitalar
22 (10.73% 2(0.98%

TOTAL DE SAIDAS DO PS: 103 (50,24%)

Altas: 17(8,29%) / Altas com Encaminhamento: 76 (37,07%) / Transferéncia Hospitalar: 4 (1,95%) / Evasio: 5(2,44%) | Obito: 1 (0,49%)

TOTAL DE MULHERES QUE INTERNARAM: 102

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Com relacdo aos encaminhamentos pos alta do setor de pronto socorro, 81,58% das
mulheres foram orientadas e direcionadas a procurar um ou mais servicos especializados da
rede de atendimento para situac6es de violéncia contra as mulheres por parceiro intimo (75,81%
delas a uma Delegacia de mulheres; 45,16% ao Benvinda; 4,84% ao Disque mulheres e ao Para
Elas, respectivamente, e 8,06% a um servico especializado de referéncia da cidade de origem).
Percebe-se por meio do Grafico 3 o maior foco dos encaminhamentos para necessidades em
salde referentes aos aspectos psicologicos, de assisténcia social e habitos de vida, e com menor

frequéncia a servicos médicos especializados e fisioterapico (Grafico 3).

Gréfico 3 - Encaminhamento pds alta das mulheres em situacéo de violéncia por parceiro
intimo atendidas no pronto socorro de um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2016-2019 (n = 76+)

Realizagdo de Fisioterapia ~ 2,63% (2)

Referéncia a dlcool e outras drogas (CMT, AA, locais de

)
internacgdo) 14,47% (11)
Outros encaminhamentos médicos especializados 18,42% (14)

Rede da assisténcia social (CRAS, CREAS, outros) 21,05% (16)
Rede da servicos de satide basica (centro de satde, PSF, outros) 35,53% (27)

Servico com foco no acompanhamento psicologico /

psiquidtrico 64,47% (49)
Rede especializada de atendimento as mulheres em situagio de o
violéncia (Benvinda, Para elas, outras) 81,58% (62)
0 20 40 60 80

TOTAL de mulheres encaminhadas= 76

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Nota: *As mulheres foram encaminhadas a um ou mais servigos.

CMT: Centro Mineiro de Toxicomania; AA: Alcoolicos Andnimos; CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia
Social; CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social; PSF: Programa Salde da Familia;
Benvinda: Centro Especializado de Atendimento a Mulher que realiza atendimento e acompanhamento as
mulheres a partir de 18 anos que ja vivenciaram ou vivenciam violéncia doméstica de género
(https://prefeitura.pbh.gov.br/smasac/sudc/equipamentos/benvinda); Para elas: Projeto vinculado a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) composto por atendimento ambulatorial as mulheres, no Hospital das Clinicas
da UFMG, além de ofertar diversas oficinas com o objetivo de transformar a realidade das mulheres em situagédo
de violéncia ou em vulnerabilidade social para ela (https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/projeto-muda-vida-de-
mulheres-vitimas-de-violencia).


https://prefeitura.pbh.gov.br/smasac/sudc/equipamentos/benvinda
https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/projeto-muda-vida-de-mulheres-vitimas-de-violencia
https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/projeto-muda-vida-de-mulheres-vitimas-de-violencia
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5.3.2 Caracterizagao do atendimento quando da internacgédo hospitalar

Dentre as 205 mulheres atendidas por situacdo de VPI, 102 (49,76%) necessitaram de
internacéo hospitalar. Esse grupo de pacientes especifico ndo apresentou distingdes do total de
mulheres atendidas no que se refere aos perfis sociodemografico, de condigdes prévias de salde
ou aspectos relacionados a parceria intima. Assim, prevaleceram mulheres jovens (com
caracterizacdo etaria idéntica), pardas, e que tiveram o parceiro atual como agressor, em sua
maioria esposo ou amasiado.

Em relacdo a demanda por assisténcia em salde, todas as 102 mulheres internadas
necessitaram ser submetidas a um ou mais procedimentos invasivos e cuidados adicionais, com
destaque para o uso de cateter venoso periférico para realizacdo de medicacdes (100%),
oxigenoterapia (75,49%), em que 58,82% das mulheres foram intubadas e permaneceram sob
ventilagdo mecénica. Além disso, 50,98% necessitaram de um cateter vesical de demora,
42,16% demandaram a realizacdo de curativos com coberturas terapéuticas para as lesoes e
38,24% foram submetidas a hemotransfusdo (Tabela 8).

Durante a internacdo hospitalar, as mulheres receberam diversas medicacdes, em
especial as classes relacionadas: ao controle da dor e sedagdo (analgésico/antitérmico,
anestésico, anti-inflamatdrio, sedacdo, morfina e outros analgésicos opiaceos e bloqueador
neuromuscular); a prevencdo e controle de processos infecciosos (antibidtico profilatico e
terapéutico); ao controle hemodinamico direto (reposicdo volémica e amina vasoativa) e aos
aspectos psiquiatricos e neuroldgicos (benzodiazepinico, antipsicético, anticonvulsivante e
antidepressivo) (Tabela 8).

Mesmo se tratando de um hospital de alta complexidade, oito mulheres internadas
demandaram procedimento de transporte externo a outros hospitais para avaliacdo diagndstica
ou terapéutica especializada, ndo disponivel na instituicdo (Tabela 8). Em quatro casos (50%),
tratou-se de pacientes gravidas, para avaliacao obstétrica, perfil de pacientes que correspondeu
a sete mulheres gestantes dentre o total das 205 mulheres atendidas em situacdo de violéncia
no periodo estudado (3,41%).
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Tabela 8 - Procedimentos hospitalares demandados pelas mulheres em situagdo de violéncia
por parceiro intimo internadas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG,
Brasil, 2016-2019 (n = 102)

Variavel N %
Uso de dispositivos invasivos
Cateter venoso periférico 102 100
Tubo orotragueal 60 58,82
Cateter vesical de demora 52 50,98
Cateter venoso central 26 25,49
Drenos 25 24,51
Cateter arterial 24 23,53
Cateter entérico 23 22,55
Cateter gastrico 17 16,67
Cateterismo vesical intermitente 12 11,76
Tragueostomia 6 5,88
Derivagéo ventricular externa 2 1,96
Outros dispositivos invasivos 8 7,84
Demais procedimentos e cuidados
Oxigenoterapia 77 75,49
Ventilagdo mecénica 60 58,82
Curativos com coberturas em lesbes de pele 43 42,16
Hemotransfusdo 39 38,24
Suplementacédo nutricional acrescida a dieta (enteral ou oral) 17 16,67
Transporte a outro servigo para diagnostico ou terapéutica complementar 8 7,84
Hemodialise 3 2,94
Outros procedimentos 23 22,55
Medicag0es utilizadas
Analgésico / antitérmico 100 98,04
Anestésico 85 83,33
Antiemético 83 81,37
Anti-inflamatério 80 78,43
Antibiotico profilatico 68 66,67
Sedagdo 66 64,71
Morfina 65 63,73
Anticoagulante 62 60,78
Outro analgésico opiaceo 59 57,84
Blogueador neuromuscular 58 56,86
Reposicao volémica (soro fisioldgico / ringer lactato) 54 52,94
Corticosteroide 53 51,96
Benzodiazepinico 40 39,22
Antibiotico terapéutico 33 32,35
Amina vasoativa (noradrenalina) 21 20,59
Antipsicotico 18 17,65
Anticonvulsivante 13 12,75
Antidepressivo 13 12,75

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Em relacdo & realizacdo de exames, 87,25% das mulheres realizaram exames
laboratoriais de sangue, com total de 1.081 coletas para anélise. Dentre os exames de imagem,
75,49% das pacientes foram submetidas a alguma radiografia, 68,63% a tomografias e 31,37%
ultrassonografias, além da necessidade, em alguns casos, de exames de maior complexidade,
conforme mostrado na Tabela 8. Também foram realizados exames de culturas diversos
(hemocultura, urocultura, liquor e secre¢des corporais) e demais rotinas laboratoriais, sendo um
numero mais reduzido de mulheres que necessitou de tais exames, no entanto, cada uma delas
em quantitativo de duas ou mais vezes de coletas e analises laboratoriais (Tabela 9).

Quanto as intervencdes cirurgicas, 69,61% das mulheres realizaram uma ou mais destas,
com maior demanda pela especialidade de cirurgia geral e do trauma (43,66%) e cirurgia
plastica (40,85%) (Tabela 9).

Tabela 9 - Realizacdo de exames e cirurgias pelas mulheres em situacao de violéncia por
parceiro intimo internadas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil,
2016-2019 (n =102)

(Continua)
Variavel N %
Exames de imagem
Radiografia 77 75,49
Tomografia 70 68,63
Ultrassonografia 32 31,37
Eletrocardiograma (ECG) 18 17,65
Exames por videoscopia 9 8,82
Ecocardiograma (ECO) 6 5,88
Angiotomografia 4 3,92
Outros* 4 3,92
Exames laboratoriais de sangue 89 87,25
Exames de cultura
Hemocultura 20 19,61
Urocultura 15 14,71
Cultura de secrecéo pele 14 13,73
Cultura de secregdo respiratoria 11 10,78
Cultura de ponta de cateter venoso central 7 6,86
Cultura de liquor 3 2,94
Outros exames complementares
Exame de urina rotina 13 12,75
Exame de liquor rotina 4 3,92
Beta-HCG 9 8,82
Demais exames 4 3,92
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Tabela 9 - Realizacdo de exames e cirurgias pelas mulheres em situacéo de violéncia por
parceiro intimo internadas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil,
2016-2019 (n =102)

(Concluséo)

Variavel (n) N %

Intervencdes cirdargicas (71)** 71 69,61
Cirurgia geral 31 43,66
Cirurgia plastica 29 40,85
Cirurgia neuroldgica 9 12,68

Cirurgia vascular 8 11,27
Cirurgia bucomaxilofacial 8 11,27
Cirurgia ortopédica 7 9,86
Cirurgia oftalmologica 7 9,86
Cirurgia de méo 6 8,45
Outras cirurgias*** 2 2,82
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Notas: *Outros (1 exame cada): Eletroencefalograma (EEG); Ressonancia magnética (RM); Angiografia cerebral,
Cateterismo cardiaco (CATE). ** Dentre as 71 pacientes que realizaram intervencdes cirdrgicas, podem ter realizado
mais de um procedimento cirdrgico. ***Qutras (1 cirurgia cada): Cirurgia toracica; Cirurgia de otorrinolaringologia.

Quanto a movimentacdo intra-hospitalar, 85,29% das mulheres foram atendidas
primeiramente em passagem pelo pronto socorro na sala de politraumatismo e 41,18% também
permaneceram em demais salas de especialidades (ambulatorios) até a internacdo, quando entéo
69,61% delas foram encaminhadas para tratamento no bloco cirargico, 26,47% necessitaram de
internacdo em unidade de terapia intensiva e 68,63% finalizaram sua permanéncia na instituicéo
em setor de enfermaria, até a alta hospitalar. Apresenta-se por meio do Quadro 2 os valores
minimo, maximo e a mediana de tempo de permanéncia das mulheres internadas em cada
unidade pela qual transitaram no hospital, assim como o tempo total de internacdo hospitalar,

que apresentou intervalo interquartilico (04-16) (Quadro 2).
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Quadro 2 - Tempo de permanéncia hospitalar das mulheres em situagéo de violéncia por
parceiro intimo internadas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil,

2016-2019 (n = 102).

Minimo Maximo Mediana (1Q)
Sala de Politraumatismo 10 minutos 06 dias 05 horas
Demais salas do PS 03 horas 15 dias 02 dias
Bloco Cirurgico 01 hora 03 dias 9 horas 30 minutos
UTI 02 dias 76 dias 09 dias
Enfermaria 12 horas 52 dias 07 dias
Tempo Total de Internacéo 01 dia 99 dias 08 dias (04-16)

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Nota: PS=Pronto Socorro; UTI=Unidade de Terapia Intensiva.

5.3.3 Caracterizacéo das complicacGes e desfecho clinico

Devido a agressdo e internacdo hospitalar a ela decorrente, 62 mulheres (60,78%)

apresentaram complicacdes, com prevaléncia das infecgdes (38,71%), pneumotorax (25,81%),

hemotdrax (24,19%) e complicacdes neurologicas (20,97%) (Tabela 10).

Tabela 10 - Complicacdes apresentadas pelas mulheres em situacao de violéncia por parceiro
intimo internadas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil, 2016-

2019 (n = 102)

Variavel N %
Complicacbes 62 60,78
Infeccbes 24 38,71
Pneumotorax 16 25,81
Hemotdrax 15 24,19
Complicages neuroldgicas 13 20,97
Choque 10 16,13
Sepse 9 14,52
Hemorragia 9 14,52
Lesdo por pressao 9 14,52
Complicagdes vasculares 7 11,29
Complicagdes hematoldgicas 6 9,68
Complicacg6es hidroeletroliticas 6 9,68
Complicacdes renais 5 8,06
Complicagdes ortopédicas 4 6,45
TEP 1 1,61
Outras complicacOes 21 33,87

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
Nota: TEP=Tromboembolismo Pulmonar.
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Sobre o desfecho clinico, em sete (6,86%) casos as pacientes foram transferidas para
continuidade do tratamento em outro hospital e sete (6,86%) evoluiram a 6bito. A maioria
(n=88, 86,27%) recebeu alta para o domicilio, das quais, somente em um caso nao foi
encontrado registro em prontuario quanto a algum encaminhamento ambulatorial. Conforme
apresentado no Gréfico 4, as mulheres foram encaminhadas no poés alta, principalmente, para
acompanhamento junto a servi¢cos médicos especializados (87,36%), algum servi¢co com foco
no acompanhamento psicologico/psiquiatrico (67,82%) e na rede de servicos de saude basica
(50,57%).

Quando comparadas as mulheres que ndo necessitaram de internacdo hospitalar,
observada uma mudanca no perfil de prevaléncia dos encaminhamentos, principalmente com
maior necessidade das mulheres internadas de direcionamento para realizacdo de fisioterapia
(44,83%), e menor enfoque nos encaminhamentos a rede especializada de apoio em situacoes
de violéncia contra as mulheres (43,68%). Com relacdo a este ultimo aspecto, 47,37% foram
encaminhadas ao Benvinda; 44,74% a uma Delegacia de mulheres; 18,42% ao Para Elas e

15,79% a um servico especializado de referéncia da cidade de origem.

Gréfico 4 - Encaminhamento pos alta das mulheres em situagdo de violéncia por parceiro
intimo internadas em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil, 2016-
2019 (n =87)

Realizacdo de Fisioterapia 44,83% (39)

Referéncia a dlcool e outras drogas (CMT, AA, locais de 9,20%(8)
internaciio) ’

Outros encaminhamentos médicos especializados 87.,36% (76)
Rede da assisténcia social (CRAS, CREAS, outros) 31,03% (27)
Rede da servigos de saude bdsica (centro de satde, PSF, outros) 50,57% (44)

Servico com foco no acompanhamento psicologico / psiquidtrico 67,82% (59)

Rede especializada de atendimento as mulheres em situacdo de

violéncia (Benvinda, Para elas, outras) 43,68% (38)

0 20 40 60 80
TOTAL de mulheres encaminhadas = 87

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
Nota: *As mulheres foram encaminhadas a um ou mais servigos.
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CMT: Centro Mineiro de Toxicomania; AA: Alcodlicos Andnimos; CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia
Saocial; CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social; PSF: Programa Salde da Familia;
Benvinda: Centro Especializado de Atendimento a Mulher que realiza atendimento e acompanhamento as
mulheres a partir de 18 anos que j& vivenciaram ou vivenciam violéncia doméstica de género
(https://prefeitura.pbh.gov.br/smasac/sudc/equipamentos/benvinda); Para elas: Projeto vinculado a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) composto por atendimento ambulatorial as mulheres, no Hospital das Clinicas
da UFMG, além de ofertar diversas oficinas com o objetivo de transformar a realidade das mulheres em situagao
de violéncia ou em vulnerabilidade social para ela (https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/projeto-muda-vida-de-
mulheres-vitimas-de-violencia).

Conforme registros em sistema informatizado da instituicdo, foi possivel detectar ainda
que 68 (71,58%) mulheres necessitaram de atendimentos de retorno em servi¢cos ambulatoriais
no préprio hospital ou em alguma outra instituicao da rede hospitalar a qual faz parte (e por isso
é possivel visualizar em sistema informatizado o comparecimento da paciente). Em 14 casos
(14,74%), as mulheres precisaram de reinternacdo hospitalar nesta instituicdo, para
continuidade da terapéutica em outro momento oportuno ou para tratamento de complicacGes
posteriores a alta hospitalar. Em 81,05% dos prontudrios havia alguma descricao de limitagdes
ou sequelas fisicas as quais a mulher passou a apresentar ap0s a agressdo e necessidade de
internacdo hospitalar, principalmente cicatrizes dos ferimentos, comprometimentos motores e
neuroldgicos.

O Gréfico 5 apresenta a distribuicdo do nimero de atendimentos, necessidade de
internacdes hospitalares e 6bitos das mulheres ao longo do periodo de quatro anos estudados,
2016 a 2019, em que se ressalta a ocorréncia de 50% dos oObitos do periodo no Gltimo ano
(2019).


https://prefeitura.pbh.gov.br/smasac/sudc/equipamentos/benvinda
https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/projeto-muda-vida-de-mulheres-vitimas-de-violencia
https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/projeto-muda-vida-de-mulheres-vitimas-de-violencia
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Gréfico 5 — Distribuicdo da frequéncia de atendimentos, internacdes e dbitos de mulheres em
situacdo de violéncia por parceiro intimo atendidas em um hospital de alta complexidade nos
anos de 2016 a 2019. Belo Horizonte-MG, Brasil, 2016-2019
(n = 205 atendimentos / 102 internagdes / 8 6bitos).
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Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Por fim, a Figura 6 mostra um fluxograma com a sintese que contempla todo o fluxo e
desfecho do atendimento hospitalar das mulheres em situacéo de violéncia por parceiro intimo

avaliadas neste estudo.
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Figura 6 - Fluxograma do atendimento hospitalar prestado as mulheres em situacdo de violéncia por parceiro intimo em um hospital de alta
complexidade. Belo Horizonte-MG, Brasil, 2016-2019 (n = 205).
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizagdo da populagdo de mulheres

6.1.1 Caracterizacao sociodemografica

As mulheres em situacdo de violéncia por parceiro intimo que necessitaram de
atendimento hospitalar mostraram que esse fenémeno as atinge nas diversas faixas etarias. No
entanto, a concentracdo de casos de mulheres com idades entre 18 e 49 anos evidencia que,
apesar das variagdes pertinentes a amostra e método de cada pesquisa, demais levantamentos
corroboram que as mulheres em idade reprodutiva estdo mais suscetiveis a violéncia pelo
parceiro do que mulheres mais velhas: com variacdo de idade em estudo entre 18 e 56 anos,
média de 30,2 anos, e 77,9% das mulheres entre 20 e 39 anos (DOURADO; NORONHA, 2015).
Pesquisa com dados de notificagdo compulséria do SINAN, de 2011 a 2017, também dentre
mulheres com idade maior ou igual 15 anos, teve associacdo positiva as de 20 a 39 anos
(MASCARENHAS et al., 2020) e estudo hospitalar italiano, com variacdo de idade de 18 a 90
anos, as mulheres estiveram mais expostas ao abuso entre 26 e 45 anos, pontuado pelos autores
a influéncia de se observar relacionamentos afetivos de maior estabilidade geralmente nessa
faixa etéria (CAPUCCI et al., 2015).

A ocorréncia de violéncia por parceiro intimo a menores de 18 anos no presente estudo
reforca o inicio cada vez mais precoce do fendmeno nas rela¢cdes, conforme estatistica nacional
em que 31% das mulheres relataram primeiro episédio de agressdo antes dos 19 anos de idade
(BRASIL, 2019). Apesar de faixa etaria muitas vezes ndo contemplada nas pesquisas, tem sido
cada vez mais notoria a violéncia dessa natureza entre mulheres jovens de 15 a 19 anos, o que
sugere a influéncia estrutural da masculinidade e feminilidade, que tem o género e a geracao
como determinantes para a vulnerabilidade a violéncia por parceiro intimo desde a adolescéncia
(BRANCAGLIONI; FONSECA, 2016).

Estudo realizado com adolescentes com média de 18,2 anos mostrou que eles
comecaram a ter relagfes de intimidade em média com 13,7 anos, e primeira relagdo sexual aos
16,4 anos, ambos dados similares entre meninos e meninas, sendo relatado por 91% dos jovens
ja terem perpetrado e 90,1% ja terem sofrido pelo menos um tipo de violéncia no
relacionamento (psicologica, sexual, relacional ou fisica), com apenas 10 adolescentes que
afirmaram nunca ter praticado violéncia na relacdo de afeto (BRANCAGLIONI; FONSECA,

2016). Muitas agressdes ndo sdo reconhecidas por eles como violéncia, mas sim percebidas
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como brincadeiras ou demonstragfes de amor e cuidado entre os parceiros, em especial por
meninas, reflexo de uma construcdo hegemonica de feminilidade que projeta a elas a
necessidade de manutencdo de relagbes duradouras, atreladas a valores tradicionais do
casamento e da constituicdo da familia, vistos como essenciais para as mulheres, que as induz
a idealizacdo da relacdo afetiva, idealizacdo amorosa feminina que se mantém para além da
adolescéncia em sua vivéncia adulta (BRANCAGLIONI; FONSECA, 2016).

Tais aspectos discutidos pelas autoras apontam para a implicacdo das crencas dos
adolescentes, que podem dificultar a percepcéo e saida das meninas de relac@es violentas e tem
tornado o problema cada vez mais frequente e de elevada magnitude nessa fase da vida. As
construcdes de género ja presentes na adolescéncia e a vivéncia das primeiras relacdes de
intimidade em uma sociedade androcéntrica pode determinar maior vulnerabilidade a vivéncia
de violéncia, possivelmente determinando também a naturalizacdo e legitimacdo de tais
agressdes (BRANCAGLIONI; FONSECA, 2016).

Com relacdo a raga/cor, observou-se importante ocorréncia de casos de violéncia pelo
parceiro especialmente dentre as mulheres pardas e negras, em sua maioria, 0 que
provavelmente reforca os aspectos de iniquidade atrelada ao elemento raga/cor como influente
na ocorréncia de violéncia também dessa natureza junto as mulheres e como importante fator
agravante de vulnerabilidade as mulheres pardas e negras. Dados gerais do Atlas da Violéncia
mais atual mostram evidente influéncia da raca/cor na taxa geral de homicidios de mulheres no
Brasil, com reducdo de 11,7% nos indices na ultima década entre mulheres ndo negras,
enguanto a taxa entre as mulheres negras aumentou 12,4% (que correspondeu, em 2018, a 68%
das mulheres assassinadas no pais, com 2,8 por 100 mil mulheres ndo negras assassinadas, e
5,2 por 100 mil mulheres negras assassinadas no referido ano) (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2020).

Assim, mostra-se fundamental ter a categoria raga/cor nas pesquisas e analises sobre
violéncias contra mulheres, ja que, a analise em associacdo dos diversos fatores
sociodemograficos articulados a raga/cor faz com que mulheres negras estejam, em geral, mais
vulneraveis aos distintos tipos de violéncia (ENGEL, 2020; INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2019).

Sobre essa vertente, Saffioti (1999a) discute que o individuo ndo apresenta
homogeneidade na sua constituicdo resultante do género, raca e classe social, diretamente
dependente assim das condigdes histdricas, que tornam um desses aspectos proeminente em

relacdo aos demais, mas sempre interligados, e que em circunstancias distintas pode modificar-
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se por outra caracteristica dominante, haja vista a mobilidade do sujeito maltiplo, marcado pela
instabilidade dos processos sociais (SAFFIOTI, 1999a).

Dessa forma, a faixa de renda domiciliar tem se mostrado uma outra condicdo influente
na vulnerabilidade das mulheres a violéncia: aquelas na faixa salarial de até 1 salario minimo
apresentam as maiores incidéncias de agressoes fisicas, especialmente as mulheres negras nesse
contexto, o que refor¢a a iniquidade social das mulheres negras e de menor renda, que se
mostram duplamente vulneraveis; para as mulheres brancas, a incidéncia € menor entre as faixas
de 1 a 8 salarios, mas aumenta quando mais de 8 salarios minimos (ENGEL, 2020; INSTITUTO
DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2019).

No presente estudo, dentre os prontuarios hospitalares que continham as informacgoes
guanto a escolaridade, vinculo empregaticio e ocupacdo, prevaleceram as mulheres que
apresentavam ensino médio completo ou escolaridade abaixo dessa; que possuiam um trabalho
informal ou néo trabalhavam, sendo principalmente do lar e atendentes em estabelecimento
comercial ou auxiliar administrativa. Em estudo de Dourado e Noronha (2015) também
prevaleceram as mulheres pardas (67,2%), que residiam em bairros populares da cidade
(67,8%), haviam estudado entre 5 e 9 anos completos (39,6%), em que 59,1% exerciam algum
trabalho remunerado, 21,5% declararam-se do lar, 4,6% estavam desempregadas e 6,8% eram
estudantes (DOURADO; NORONHA, 2015).

Demais autoras descrevem ter ficado evidente no estudo por elas realizado a associagéo
do atendimento por violéncia por parceiro intimo com a pior condicdo socioecondmica da
mulher, mensurada pela menor escolaridade e ndo exercicio de atividade remunerada, nao
identificada assim associagdo com a cor da pele, o que sugeriu que a maior prevaléncia de
violéncia por parceiro intimo entre mulheres negras possa associar-se a condicdes
socioeconémicas desfavoraveis, salientado pelas autoras a necessidade de investigacfes com
maior profundidade quanto ao nexo da raga/cor a violéncia domeéstica (GARCIA et al., 2016).

Mascarenhas et al. (2020) discutem que, apesar da baixa escolaridade ser considerada
um consistente fator de risco, o nivel socioecondmico, desemprego e a baixa renda parecem ser
preditores mais robustos que a escolaridade. No entanto, pontuam a hipdtese de que niveis
educacionais mais elevados, provavelmente, tornam as mulheres mais capazes de alcancar
autonomia, autoconfianga, habilidades para se informar e utilizar de redes de apoio e recursos
sociais, tanto no reconhecimento quanto para romper com relacionamentos abusivos, Vvisto
assim como um fator de protecdo contra eventos violentos (MASCARENHAS et al., 2020).

Assim, apesar de alguns estudos indicarem que a violéncia por parceiro intimo ndao é um

fendmeno restrito aos grupos com maior vulnerabilidade social, mas que perpassa todas as
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classes sociais (BRANCAGLIONI; FONSECA, 2016; MASCARENHAS et al., 2020), o
mesmo tipo de acontecimento traumatico € vivido de forma diferente pelas mulheres em
contextos socioeconémicos distintos, que, ainda que similares em muitos aspectos, influencia
decisivamente para que as experiéncias de violéncia sejam tdo singulares e diversas
(DOURADO; NORONHA, 2014). Ao se analisar o fator econdmico acrescenta-se que uma
grande parcela de mulheres se encontra na informalidade, sem renda fixa, ou muitas vezes nio
tem controle das financas domésticas que, via de regra, esta centrado na figura masculina da
familia, com restricdo de acesso da mulher ao recurso financeiro da familia, o que dificulta para
muitas delas romperem um relacionamento abusivo por dependéncia econdmica ao agressor
(CARNEIRO et al., 2017; VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020).

Nesse contexto, tem sido estimulado pela OMS a implementacdo de estratégias que
conferem poder econémico as mulheres e buscam promover igualdade de género quanto aos
aspectos financeiros, uma das poucas intervencdes com evidéncias documentadas na reducao
da violéncia por parceiro intimo, em que os esforcos para conferir poder social e econdmico a
mulher mostram-se importantes na prevencéo da violéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2014).

6.1.2 CondicGes de saude

Com relacdo as condicbes de salde prévias, parcela consideravel de mulheres
apresentavam alguma comorbidade e faziam uso de algum medicamento para controle de
doencas, com destaque dentre estas para as doencas psiquiatricas e 0 uso atual ou prévio de
antidepressivo e benzodiazepinico, em que somente algumas mulheres atendidas pela violéncia
referiram acompanhamento psicoldgico prévio na vida.

A literatura aponta que grandes proporc¢des de mulheres que sofreram VPI apresentam,
além das lesOes fisicas, forte associacdo a diversas outras condi¢fes adversas de saude, tais
como dores cronicas, disturbios que afetam o sistema nervoso, circulatério, gastrointestinal,
ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico e, nesse aspecto, com o dobro de risco de
apresentar diagndéstico de depressdo e, em média, 4,5 vezes maior de tentar suicidio quando
comparadas a mulheres ndo expostas a esse tipo de violéncia (BOTT et al., 2019; CARNEIRO
et al., 2017; HINK et al., 2015; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014; WHO;
LSHTM; SAMRC, 2013).
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Apesar de decorrente de questdes de género e do controle masculino sobre a mulher,
ndo necessariamente causados por doencas mentais, a relagdo entre os aspectos psiquiatricos e
a violéncia doméstica mostra-se bidirecional: os transtornos mentais podem aumentar a
vulnerabilidade a violéncia, enquanto a exposi¢do aos maus-tratos também pode desencadear
danos psicolégicos as mulheres (HINK et al., 2015; WHO; LSHTM; SAMRC, 2013). Séo
descritos sentimentos de medo, impoténcia, ansiedade, estresse, frustracdo, raiva e confuséo,
sintomas de estresse pos-traumatico e depressdao como transtornos mentais que aumentam a
predisposicdo a agressdes e o risco de violéncia doméstica (HINK et al., 2015).

Dentre as mulheres em ambiente hospitalar estudadas, houve aquelas que se declararam
usuarias de drogas ilicitas, etilistas e/ou tabagistas. Sobre esses aspectos, sabe-se que mulheres
expostas a violéncia praticada por parceiro intimo tendem a realizar uso prejudicial do alcool
como meio de enfrentar as vivéncias ou de se automedicar (GARCIA et al., 2016;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014) e tém probabilidade quase duas vezes maior
de apresentar transtornos associados a ingestdo abusiva de alcool (WHO; LSHTM; SAMRC,
2013). Em estudo realizado por Carvalho et al. (2018), a maioria das mulheres em situacdo de
violéncia conjugal declarou abuso frequente de bebida alcodlica, cigarro e de
benzodiazepinicos.

A natureza multifacetada da violéncia a torna um produto dos multiplos fatores
individuais e contextuais com influéncia sobre o comportamento, tendo o abuso de substancias
quimicas, seja ela o alcool, drogas ou medicamentos, associados a episodios prévios de
agressdo, caracteristicas que aumentam a probabilidade do individuo se tornar vitima ou
agressor (ANDERSON et al., 2015; HINK et al., 2015; KRUG et al., 2002).

6.1.3 Situacao de parceria intima e vinculo familiar

Quanto ao relacionamento afetivo, as mulheres eram casadas ou se encontravam em
uma unido estavel, e houve a predominancia de maior tempo de relacionamento com o parceiro.
Em um estudo de prevaléncia, mulheres solteiras, em um relacionamento com menos de 10
anos de duragdo e que tinham filhos estavam em maior risco de abuso fisico por parceiro intimo
nos ultimos 12 meses avaliados (PRAISE INVESTIGATORS, 2013) e h4 uma tendéncia aos
casais estarem juntos em um relacionamento em curso quando da maior ocorréncia do incidente
de violéncia (KOTHARI et al., 2015).
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Com relagdo ao fator tempo de relacionamento, as mulheres em um estudo descreveram
o0 periodo do inicio da relacdo conjugal como periodo bom da relagdo, mas destacaram que, o
passar do tempo impulsionou mudancas de comportamento pelo companheiro, como o ciimes
e relacBes extraconjugais, que desencadearam atos violentos de toda a natureza no convivio
conjugal (VIEIRA et al., 2014).

Prevaleceu no estudo mulheres com filhos, sendo filhos também do agressor e que
moram junto a mée agredida no mesmo domicilio. Em estudo de Vieira et al. (2014) o nUmero
variou de um a oito filhos, com uma média de 2,38 filhos. Capucci et al. (2015) citam uma
tendéncia de 15% a 30% dos casos de comportamento abusivo por parceiro intimo com inicio
dos episddios de violéncia no periodo de gravidez da mulher. Bott et al. (2019) indicam para
correlacdo da violéncia conjugal com menor idade na primeira unido, maior paridade e
ocorréncia de situacdo de gravidez ndo programada.

O fato de ter filhos diminui a capacidade das mulheres de evitar o conflito com o
agressor na rotina familiar, associado ao medo da violéncia do parceiro se estender aos filhos,
e as torna ainda mais sujeitas a sofrer violéncia fisica, ja que dificulta a busca por ajuda e a
romper com o ciclo de violéncia (BRASIL, 2019; LUCENA et al., 2016; SAFFIOTI, 1999a).
Dados apontam a presenca dos filhos como uma constante nos episddios de violéncia, que em
59,66% dos casos os filhos presenciam a violéncia do parceiro a mée e em 21,64% eles chegam
a sofrer da agressdo juntamente com a mde violentada (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2019).

Ressalta-se assim o impacto da violéncia por parceiro intimo também aos filhos das
mulheres agredidas, haja vista que criancas e adolescentes expostos a violéncia familiar
apresentam maior risco de envolver-se em comportamentos agressivos e antissociais ao longo
do seu desenvolvimento, que se inclui perpetrar a violéncia em seus relacionamentos futuros na
fase adulta (BOTT et al., 2019; CARNEIRO et al., 2017; CARVALHO et al., 2018;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). Dessa forma, ocorre a reproducéo
transgeracional da violéncia, em que filhos que testemunharam a mée ser agredida apresentam
mais chances de cometer violéncia contra suas parceiras, € no caso das filhas que presenciam
desde a infancia relacionamentos violentos entre os pais, tendem a naturalizar e reproduzir tal
modelo relacional em seus vinculos conjugais, que favorece a permanéncia de mulheres em

relagdes conjugais desrespeitosas (CARVALHO et al., 2018).
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6.2 Caracterizacdo do evento da violéncia por parceiro intimo

6.2.1 Caracterizacao da agressao

O episddio de violéncia deu-se principalmente aos finais de semana, sabados e
domingos, e no horério noturno, compreendido nesse estudo entre 18h00 e 23h59 horas. A
ocorréncia durante os finais de semana e nos periodos da noite associa-se aos periodos de maior
contato entre a mulher e o parceiro, principalmente no domicilio, de maneira mais continuada,
e reforca a importancia do funcionamento ininterrupto dos servicos de referéncia na assisténcia
as mulheres em situacdo de violéncia, para que haja o atendimento adequado nos periodos de
maior demanda, finais de semana e a noite (GARCIA et al., 2016).

Em sua maioria, 0s casos de violéncia atendidos ocorreram na cidade de Belo Horizonte-
MG, na residéncia da mulher. Est4 bem definido, nos diversos estudos acerca da tematica, o
domicilio como local preponderante de ocorréncia da violéncia por parceiro intimo
(DOURADO; NORONHA, 2015; MASCARENHAS et al., 2020; VIANA et al., 2018), o que
reflete a casa, que deveria representar local seguro e de acolhimento as mulheres, inclusive
contra as violéncias sociais, como o local mais perigoso para as mulheres em situagcdo de
violéncia pelo parceiro (MASCARENHAS et al., 2020).

A familia tem se traduzido em uma das principais instituicdes reprodutoras das
construcdes de género e desigualdades sociais entre homens e mulheres, na qual, o homem, em
geral, costuma ocupar um lugar de autoridade méxima, dominador e provedor (na situacdo de
pai, esposo ou ambos 0s papéis), que legitima uma cultura androcéntrica quanto a posi¢do que
homens e mulheres devem ocupar na sociedade (DUARTE et al., 2015). Tal compreenséao
familiar reafirma a mulher como “sexo mais fraco”, com énfase em sua fungdo procriadora e
geralmente confinada ao ambiente domestico, principal local de violéncia (CAPUCCI et al.,
2015).

Sobre a tematica, Saffioti (1999a) descreve o processo de territorializacdo do dominio
familiar, em que o homem e suas vontades, como chefe, reinam incondicionalmente sobre os
demais membros, tanto nos aspectos espaciais da residéncia, quanto simbolicos. Assim, todos
vinculados aquele territdrio, a casa, tornam-se passiveis de sofrer violéncia, das diversas
naturezas, mesmo que ndo se encontrem mais instalados no domicilio ou no nucleo familiar,
como é o caso em que a mulher, mesmo apds rompimento do relacionamento, ainda assim
torna-se vitima de feminicidio pelo parceiro, geralmente no interior da prépria residéncia
(SAFFIOTI, 1999a). Dados do IPEA (2020) reforcam a ocorréncia do homicidio dentro da
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residéncia, em percentual, de mulheres (38,9%) mostra-se 2,7 vezes maior que de homens
(14,4%), o que reflete a dimensdo do feminicidio por parceiro intimo (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2020).

Seguido do domicilio, a ocorréncia dos casos de violéncia deu-se também em via
publica ou um local publico, situacdo discutida por Dourado e Noronha (2015), que também
obtiveram taxa aproximada em seu estudo (25%). O fato aponta para que nem mesmo 0S
possiveis julgamentos sociais a pratica presenciada de violéncia diante de terceiros mostrou-se
impeditivo para que o parceiro efetuasse a violéncia contra a mulher nesses casos (DOURADO;
NORONHA, 2015).

A violéncia foi perpetrada em sua maioria por um parceiro atual, por um conjuge ou
amasiado ou por um namorado, com relato frequente de reincidéncia, ndo se tratar do primeiro
episddio de agressdo fisica pelo parceiro. Estudos em que ha a informacéo quanto ao agressor,
percebe-se a prevaléncia do marido/companheiro nesta posi¢édo (BRASIL, 2019; CAPUCCI et
al., 2015; DOURADO; NORONHA, 2015; GARCIA et al., 2016; VIANA et al., 2018), com
indices que chegam a 98% dos casos, que reafirma a violéncia ocorrente principalmente no
contexto de um relacionamento intimo estavel (CAPUCCI et al., 2015).

No entanto, ressalta-se que em algumas pesquisas ha um percentual relevante de casos
em que as mulheres que procuram o servico de salde com lesdes devido a espancamento ou
abuso ndo especificam o agressor, assim, informacbes sobre a relacdo entre eles ndo é
comumente registrado, apesar de sua importancia para as condutas e qualidade do atendimento
e as estratégias de prevencgdo (CAPUCCI et al., 2015; STOCKL et al., 2013). Estudos também
tém ressaltado a violéncia realizada por ex-parceiros, que demonstra que, apesar do homem néo
mais conviver com a mulher, tal fato ndo o impediu de praticar a violéncia, 0 que corrobora o
entendimento de que o rompimento do laco conjugal com um parceiro violento nao significa
situacdo de tranquilidade a mulher ou mesmo auséncia de risco de sofrer episddios de agressdo
(DOURADO; NORONHA, 2015).

Assim, o periodo de ruptura do relacionamento exacerba os sentimentos de
possessividade, controle, ciimes e hostilidade geral por parte do homem sobre a mulher, mesmo
apos o fim da relagdo, o que acentua o risco da violéncia e de sua magnitude e reforca a condicao
de risco a qual as mulheres se expdem ao tentarem por fim a um relacionamento abusivo e
previamente marcado por conflitos e agressdes, que inclui maior risco ao feminicidio nessa
fase, caso ndo sejam efetivadas medidas de prote¢do a mulher (DOURADO; NORONHA,
2015; MASCARENHAS et al., 2020).
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Além disso, a conjuntura de repeti¢do da violéncia, em que mulheres sofrem sucessivas
agressdes, é apontada por alguns estudos (CAPUCCI et al., 2015; KOTHARI et al., 2015;
MASCARENHAS et al., 2020; VIEIRA et al., 2014; WU et al., 2010), que inclui mulheres
com frequentes procuras por servicos de assisténcia, tanto dendncias formais do companheiro
em instituicdo policial (VIEIRA et al., 2014) e também comparecimentos a servicos de salde
de pronto socorro com diferentes lesdes (CAPUCCI et al., 2015; KOTHARI et al., 2015; WU
et al., 2010). Dados do IPEA referem que as situacGes de violéncia podem se configurar
semanalmente (35,60% das mulheres em que ha reincidéncia) ou mesmo, em 39,47% dos casos,
diariamente (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2019).

Capucci et al., 2015 descrevem também situacdes em que as mulheres podem relatar
versdes distintas como causas das lesbes, como quedas ou tentativas de assalto, no intuito de
desvencilhar o fato ao parceiro a fim de evitar a abordagem ou envolver o mesmo, sendo que
essas mulheres geralmente apresentaram mais registros de visitas por lesées ao pronto socorro,
em distintos episodios. Os autores indicam para a provavel auséncia de oferta de programas de
suporte adequados, associados a esses casos de repeticdo da violéncia (CAPUCCI et al., 2015)
e a demanda reiterada por servicos de tratamento de trauma como oportunidades perdidas para
intervir efetivamente na continuidade da relagdo abusiva, aumento crescente da gravidade das
agressdes e assim evitar casos de feminicidio decorrente de violéncia por parceiro intimo
(BARUFALDI et al., 2017; WU et al., 2010).

Nesse contexto, Saffioti (1999a) explora a definicdo de co-dependéncia em que a
mulher, emaranhada em suas caréncias, necessita do parceiro para a sensa¢do de seguranca,
ligada psicologicamente ao parceiro e a relacdo movida pela compulsividade do homem, que
torna-se em si um vicio, uma necessidade a mulher, que entdo a faz suportar a violéncia e a
compreendé-la como parte indissociavel do relacionamento, muitas vezes pelo periodo de anos,
guando acontece a reincidéncia das agresses (SAFFIOTI, 1999a). A autora complementa com
a diferenca entre autonomia e independéncia, que para o relacionamento, mesmo que uma
minoria de mulheres seja dotada de autonomia e liberdade de suas ac¢des, faz-se comum haver
grande dependéncia sentimental reciproca na relagéo afetiva (SAFFIOTI, 1999a).

A maioria das mulheres do presente estudo necessitaram do primeiro atendimento ja no
hospital de alta complexidade, geralmente encaminhadas a ele por servico de atendimento pré-
hospitalar, aos cuidados e defini¢cdo de um profissional de saude, principalmente pelo SAMU
192, com o tempo em geral reduzido entre a agresséo e a entrada no servigo hospitalar de alta

complexidade. Tais caracteristicas representam a configuragéo da rede de servigos de urgéncia
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e emergéncia e 0 quanto ela necessita ser pensada e preparada para abarcar adequadamente a
assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia por parceiro intimo.

As mulheres foram agredidas principalmente por meio de forca corporal direta, ou
espancamento, com uso de algum instrumento pelo parceiro para proferir a agressdo arma
branca, algum objeto contundente ou perfurante e uma arma de fogo, além dos casos de
queimadas, com casos de aplicacdo de mais de uma forma de agressdo fisica, de forma
concomitante. A forca corporal/espancamento é o principal meio de agressdo do parceiro as
mulheres atendidas nas emergéncias (GARCIA et al., 2016), no entanto, tem sido acompanhado
de um aumento gradativo de uso de outros meios, como a arma de fogo (ENGEL, 2020).

Apesar de no presente estudo o uso de uma arma de fogo ter apresentado menor
porcentagem de casos, observa-se uma preocupacao crescente dos autores quanto a esse meio
de violéncia no ambito familiar (KONGKAEWPAISAN et al., 2020; MINAYO, 2005). A
aquisicdo de armas de fogo representa combinagdo perigosa que desencadeia maior risco de
violéncia doméstica em familias que tém a presenca de um agressor, causa comum de
ferimentos que requerem hospitalizacdo nos Estados Unidos (KONGKAEWPAISAN et al.,
2020). Minayo (2005) se refere a arma de fogo como um instrumento que serve ao machismo
p6s-moderno propositalmente para provocar lesdes e matar. No Brasil, no periodo de 2013 a
2018, foi detectado aumento de 25% nos homicidios de mulheres por arma de fogo dentro das
residéncias, 0 que parece comprovar o0 crescimento na difusdo de armas e sua influéncia no
feminicidio para o pais (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2020).

Durante o atendimento hospitalar, apesar de um elevado nimero de prontuarios ndo
apresentar informagdes quanto ao uso de bebida alcodlica ou de drogas ilicitas pelo parceiro
agressor, houve casos em que as mulheres relataram a um profissional de saude que o parceiro
havia ingerido bebida alcodlica e/ou feito 0 uso de drogas ilicitas. De acordo com a OMS, alcool
e violéncia mostram-se relacionados, com influéncia direta do consumo excessivo de bebida
alcodlica nas funcdes fisicas, cognitivas e reducdo do autocontrole, o que pode predispor ao
confronto e comportamentos violentos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).
Estudos descrevem a ingestdo de alcool por parte do agressor, mesmo de forma néo abusiva, e
o0 uso de drogas ilicitas, com papel significativo na perpetracdo de violéncia contra as mulheres
pelo parceiro (CARVALHO et al., 2018; GARCIA et al., 2016; MASCARENHAS et al., 2020;
VIEIRA et al., 2014).

Nesse contexto relacional, as mulheres tendem a explicar a violéncia conjugal como
uma consequéncia direta do efeito da bebida, no intuito de buscar uma resposta a causa do

comportamento explosivo do companheiro (VIEIRA et al., 2014). No entanto, a ingestdo
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abusiva de alcool consiste em um elemento potencializador, fator precipitador de violéncia, mas
sem relacéo causal direta entre os fendmenos: o consumo de alcool compreende assim mais um
dentre os diversos fatores contribuintes a complexa rede de vulnerabilizacdo das mulheres a
violéncia pelo parceiro (CARVALHO et al., 2018; GARCIA et al., 2016; KRUG et al., 2002;
VIEIRA et al., 2014). O consumo de bebida alcodlica interfere ainda na expectativa do homem
de que, por isso, as outras pessoas tolerem mais tais comportamentos e tende a conferir maior
gravidade as lesdes e consequéncias da violéncia para as mulheres (MASCARENHAS et al.,
2020).

Além disso, as tentativas da mulher em persuadir o parceiro a parar de beber, por meio
do questionamento feminino quanto ao uso do alcool pelo homem, também se mostrou como
desencadeador de violéncia, reacdo masculina reforcada por uma construcdo sociocultural de
submissdo e passividade como atributos inerentes ao feminino, que ndo deveria assim opor-se
ao comportamento do parceiro (CARVALHO et al., 2018; VIEIRA et al., 2014).

6.2.2 Caracterizacdo da leséo advinda da violéncia

As mulheres no presente estudo apresentaram lesdes principalmente na face, cabeca,
membros superiores e regido toracica, com situacdes de multiplos locais corporais lesionados,
com destaque para o0 acometimento, especificamente, dos olhos, da regido da
boca/mandibula/mento e regido cervical.

Os locais do corpo mais afetados pela agresséo sofrida por mulheres tem sido a cabeca,
face, pescoco e membros superiores, mais comumente golpeadas pelos agressores, com
desenvolvimento frequente de lesBes musculoesqueléticas, laceracGes e fraturas (ANDERSON
et al., 2015; DOURADO; NORONHA, 2015; ENGEL, 2020; PRAISE INVESTIGATORS,
2013; WHO; LSHTM; SAMRC, 2013; WU et al., 2010;). Especificamente a regido da cabeca
e pescoco tém se mostrado um marcador significativo de violéncia por parceiro intimo, um
padrdo de lesdo fisica em mulheres que se apresentam na emergéncia hospitalar, que tem
evidenciado a possibilidade de diferenciar as situagdes de violéncia por parceiro intimo dos
acometimentos por demais causas externas (DOURADO; NORONHA, 2015; GARCIA et al.,
2016; WU et al., 2010). Assim, ferimentos ndo testemunhados na cabega, pescoco ou na face,
além da presenca de maultiplas les6es, foram fortemente associadas e por isso sugestivas de

violéncia por parceiro intimo (WU et al., 2010).
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Estudo de WU et al. (2010) apresenta importante contribui¢do acerca da compreenséo
possivel quanto ao mecanismo de trauma, como lesfes do tipo defesa se encaixam no padréo
geral de lesGes decorrentes de violéncia por parceiro intimo: a mulher faz uso dos bragcos e maos
na tentativa de se defender dos golpes do agressor, no entanto, ele tende a continuar a agredi-la
até conseguir atingir a area pretendida, a face da mulher, o que explica com plausibilidade o
fato das leses em membros superiores ndo serem em si um indicador de violéncia por parceiro
intimo, apesar de bastante frequentes, mas sim as lesfes na regido da cabeca, face e pescoco,
mesmo que nao representem as lesdes mais graves, e principalmente, a presenca de multiplas
lesBes, marcadores significativos dos casos de violéncia por parceiro intimo.

Os autores complementam ndo terem identificado associacdo entre lesGes no térax,
abdome, pelve, coluna e violéncia por parceiro intimo, além das lesbes de extremidade
inferiores que também foram menos provaveis (WU et al., 2010). As multiplas les6es também
foram apontadas por Anderson et al. (2015) com maior probabilidade de ocorréncia dentre
mulheres vitimas de violéncia dessa natureza, com maior necessidade de comparecimentos ao
servico de emergéncia e hospitalizacdes.

As agressdes intencionais ao rosto sdo discutidas por Dourado e Noronha (2014) em
seus aspectos fisicos, que afetam a concretude corporal, e principalmente a subjetividade e
significados vinculados as marcas faciais, como instancias indissocidveis ao ser humano
violentado. O individuo constrdi suas relacfes sociais a partir do corpo, dessa forma, a violéncia
fisica intencional por um parceiro afetivo representa a quebra de limites e a invasao do espaco
corporal da mulher, prioritariamente em area corporal de grande visibilidade e simbolizada
culturalmente, e assim, as marcas deixadas na face, temporarias ou permanentes, violam 0s
tracos e padrdo de beleza previamente existentes e visualizados pelo outro; expdem a mulher
ao olhar alheio; assumem significado de demarcacao de territorio pelo agressor, que revitimiza-
a continuamente e impacta na identidade pessoal da mulher (DOURADO; NORONHA, 2014,
2015).

Na area da traumatologia bucomaxilofacial, a abordagem geralmente biomédica tende
a atentar para os efeitos fisicos isoladamente e assim associar a alta prevaléncia de atendimentos
por lesdes faciais em servigcos de saude, principalmente, por considerar a cabeca regido mais
exposta e com menos protecdo, mais especificamente, o rosto (DOURADO; NORONHA,
2014). No entanto, as autoras salientam a importancia de se rever essa atribuicdo objetiva,
baseada em causa e efeito sobre a estrutura corporea, e considerar as situagdes que originaram
as lesdes, com o rosto como o alvo escolhido pelos homens para agresséo, haja vista sua forte
carga simbdlica (DOURADO; NORONHA, 2014).
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Relevante discutir nesse contexto o valor cultural da beleza que é atribuido ao rosto nas
relacOes entre parceiros intimos, ja que, por meio da violéncia, o agressor viola a face da mulher,
local mais sujeito a apreciacdo e ao julgamento social na convivéncia futura dela com demais
individuos. Assim, ha impacto direto com depreciacdo de sua autoimagem, de acordo com
padrdes preestabelecidos pela sociedade que cultua a beleza feminina e seu poder de seducéo
por meio dela, com possivel impacto negativo na projecao de novos relacionamentos amorosos,
fatores que geram intenso sofrimento emocional, a curto e longo prazo a mulher (DOURADO;
NORONHA, 2014).

Com relacéo a boca como foco da agressao, ha o entendimento de que, ap6s desgastados
0s canais de comunicagéo do casal, o conflito adquiri natureza violenta e o marido age por meio
da violéncia fisica a fim de suprimir a fala da mulher, ato que manifesta entdo um poder por
forca fisica contra a esposa para anular o seu poder de fala (DOURADO; NORONHA, 2014).
Assim, as varias peculiaridades da face, que vao além de cicatrizes, perdas dentérias e
disfuncGes mastigatorias, fazem com que sua violagdo se revista de sentidos que vdo muito
além da esfera anatémica, fatores que precisam ser considerados pelos profissionais envolvidos
na assisténcia as mulheres para que ndo haja uma compreensdo limitada do real fendbmeno
(DOURADO; NORONHA, 2015).

Quanto ao tipo de lesdo, prevaleceram no presente estudo os traumas fechados,
contusdes e traumatismo cranioencefalico, em que as mulheres desenvolveram ferimentos
perfurocortantes, fraturas 0sseas, ferimentos cortocontusos e queimaduras, das quais,
preponderaram as queimaduras na forma grave, classificadas como grande queimadas ou
queimadas de grande gravidade. Em estudo de Garcia et al. (2016) também predominou a
ocorréncia de lesbes decorrentes de forca corporal ou espancamento (60,7%), seguidas de corte
ou laceracéo (46,4%) e contusao (20,2%), haja vista 0 uso de objetos perfurocortantes (20,9%)
e objeto contundente (11,9%). Entorses, fraturas, laceracdes, facadas, contusdes no peito e
gueimaduras sdo citadas por Wu et al. (2010) como as formas de lesdes mais graves
apresentadas pelas mulheres em situacdo de violéncia pelo parceiro intimo, geralmente
concomitantes a lesOes faciais contundentes.

Com relacdo as queimaduras, o protocolo preconizado pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica define a gravidade do trauma por queimadura de acordo com 0s parametros
extensdo corporal atingida, profundidade da les&o e local do corpo queimada, sendo o paciente
gueimado classificado entdo como pequeno, médio ou grande queimado, similar ao uso dos
termos queimado de pequena, média ou grande gravidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA PLASTICA, 2008).
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Estudo de Lama et al. (2015) de atendimentos em unidade especializada de queimados
mostrou dentre pacientes com queimaduras intencionais a predominancia de: mulheres,
casadas, jovens, com episddio mais ocorrente na residéncia (95%), desencadeadas por fogo e
querosene, e que apresentaram queimaduras mais extensas, de maior gravidade e mortalidade,
quando se tratavam de casos de agressdo, do que as queimaduras nédo intencionais, com altos
niveis posteriores de morbidade fisica e psicologica as sobreviventes.

Além disso, fatores de risco psicossociais subjacentes foram associados a maioria dos
casos no estudo anterior, com abuso prévio de drogas ou alcool, baixo status socioeconémico e
importante relato de pacientes que apresentam queimadura autoinfligida sem a intencéo de se
matar, mas sim no intuito de atrair atencdo a angustia extrema e situacdo familiar estressante
vivida, que aponta para a associacdo entre queimaduras, tentativas de auto-exterminio e a
situacdo de violéncia por parceiro intimo como desencadeadora, ao anteceder tais problemas de
salde para as mulheres, fato também observado em estudo brasileiro que o antecedeu (DINIZ
etal., 2007; LAMA et al., 2015).

Assim, queimaduras intencionais em mulheres devido a agressdao ou automutilacédo
frequentemente sdo resultantes da violéncia doméstica baseada no género, decorrente do abuso
fisico e psicologico de mulheres pelo companheiro, que reforca a necessidade de uma
abordagem de salde publica para a adequada identificacdo das mulheres em risco e desenvolver
medidas para compreender e abordar questfes psicossociais e culturais de género como
prioridade na prevencdo de queimaduras a mulheres, que muitas vezes, devido a situacdo de
dependéncia ao parceiro e a auséncia de rede de apoio e seguranca social, ndo tém opc¢éo a ndo
ser voltar para a mesma casa, junto ao agressor, apos a alta hospitalar (DINIZ et al., 2007,
LAMA et al., 2015).

6.3 Caracterizacdo do atendimento hospitalar as mulheres

6.3.1 Caracterizacao do atendimento no pronto socorro

Ao dar entrada no hospital, os pacientes sdo submetidos a classificagcdo de risco, que
segue 0s moldes do Protocolo de Manchester. Dentre as mulheres que compdem essa pesquisa,
a porcentagem de prontuérios que continham a classificacdo de risco ndo atingiu a totalidade
ou mais proximo dela, provavelmente, devido ao fato de, no periodo de 2016 a 2019, que
compreende a pesquisa houve mudangas na instituicdo quanto ao fluxo e modelo de registro da

classificacdo, que somente foi devidamente padronizada em prontuario a partir de 2018.
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A maioria das mulheres ter sido classificada como muito urgentes/laranja e
encaminhadas para avaliagdo na sala de politraumatismo, que possibilita a avaliagdo quando
necessario por mais de uma especialidade e cuidados de maior complexidade, reforca a
demanda de cuidados em saude dos casos atendidos dessa natureza de violéncia e indica para a
situacdo de politraumatismo ocorrente, o grau de lesbes a que pode chegar a VPI e sua
gravidade, que mesmo diante da magnitude observada, aponta para a invisibilidade da VVPI nos
servigos de saude.

O aumento na gravidade ou frequéncia da violéncia, que leva a mulher ao
reconhecimento de que ndo havera uma mudanca de conduta por parte do parceiro agressor, e
assim a constatacdo de que sua vida ou a de seus filhos esteja em perigo, configuram como
gatilhos, fatores importantes para motivar o relato e denincia da violéncia, conforme descrito
por mulheres que vivenciaram tal situacdo (KRUG et al., 2002). Assim, haja vista que a fase
aguda e mais grave da agressdo pode levar as mulheres a relatarem a situacéo de violéncia a
qual estdo expostas, os profissionais de salde atuantes em hospitais de urgéncia e emergéncia
representam atores importantes nesse processo (AHMAD et al., 2017; PRAISE
INVESTIGATORS, 2013).

Pesquisa que abordou pacientes mulheres e homens, vitimas ou perpetradores de VPI,
em um condado norteamericano, detectou um padréo de maior utilizag&o de servigcos em pronto
socorro relacionada ao tratamento de lesdes decorrentes de violéncia por parceiro intimo, com
taxas de 68,1 hospitalizacdes por 10.000 pessoas, significativamente maiores do que a taxa de
uso hospitalar esperada da populacdo em geral, de 17,0 por 10.000 pessoas, dentre esses, as
mulheres, independentemente do tipo de envolvimento como vitimas ou perpetradoras, tiveram
taxa significativamente maior de visitas do que os homens (KOTHARI et al., 2015).

A referida pesquisa identificou entdo que individuos bidirecionalmente violentos,
portanto, que sofreram injaria e agiram de forma violenta no episadio, tiveram o0s niveis mais
altos de visitas ao pronto socorro e de hospitalizacdes por lesdes, que leva a perceber situacoes
de elevada agressividade mutua no relacionamento, na qual muitas vezes a mulher recorre a
violéncia em legitima defesa, que leva entdo a violéncia bidirecional (KOTHARI et al., 2015).
Os autores descrevem que ha uma elevada entrada e saidas do pronto socorro por ferimentos
decorrentes de VPI, provavelmente, quando da menor gravidade das agressdes, no entanto,
ressalta que, semelhante as visitas em setor de emergéncia, pode haver uma subestimacéo da
real presenca de mulheres em situacdo de internacdo hospitalar em enfermarias clinico-
cirirgicas, que podem ser tdo altas quanto as passagens no pronto socorro, com
subdimensionamento do problema (KOTHARI et al., 2015).
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No presente estudo, a informagéo de se tratar de um caso de violéncia por parceiro
intimo geralmente ndo é referida desde a admissao no hospital, que mostra que as mulheres séo
primeiramente atendidas com um diagnostico clinico exclusivamente focado no tipo de trauma
ou leséo, e somente ao longo da permanéncia hospitalar compreendido e registrado como um
caso de VPI. O assistente social mostrou-se o profissional que mais registrou pela primeira vez
essa informacao no prontuério, com abordagem a mulher (ou algum acompanhante desta) sobre
esse aspecto originario da agressdo, enquanto o profissional enfermeiro apresentou indice muito
baixo de detec¢éo e registro em prontuario da situacao de VPI.

Sobre esse aspecto, discute-se que os profissionais de salde assistenciais ndo estdo
preparados para identificar as mulheres em situagdo de violéncia e fornecer a elas o apoio
adequado (EDUCATE INVESTIGATORS, 2018; MCGARRY, 2017). Na maioria dos paises,
médicos e enfermeiros raramente perguntam as mulheres se estdo em um relacionamento
abusivo, ou mesmo verificam se h sinais esperados de violéncia (BAKON et al., 2019; KRUG
et al., 2002). O questionamento direto sobre situa¢des de violéncia, em um ambiente privativo,
acolhedor e sigiloso, mostra-se importante para que a maioria das mulheres relate
adequadamente sobre o ocorrido, 0 que consiste, assim, acdo fundamental dos profissionais de
salde no atendimento a mulheres que podem ter sofrido VPl (AHMAD et al., 2017; PRAISE
INVESTIGATORS, 2013; UNITED STATES PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE,
2018).

Sabe-se que apenas 14% das mulheres que procuram servicos de salde com lesdes sdo
perguntadas sobre violéncia por parceiro intimo, mesmo sendo referido por quase 75% delas
que os profissionais de satde devam perguntar a todas as mulheres se elas se encontram em tal
situagdo de violéncia (PRAISE INVESTIGATORS, 2013). Mulheres que procuram uma
unidade de trauma com lesdes geralmente apoiam o rastreamento, a fim de possibilitar a
identificacdo e proceder com acBes de apoio e suporte as mulheres. A pratica mostra-se
relevante, ja que o conhecimento acerca dos recursos disponiveis em situagdo de VPI varia de
acordo com o contexto regional e cultural em que a mulher se encontra, com locais em que 60%
das mulheres apresentam conhecimento sobre tais recursos, enquanto ha demais localidades em
que as mulheres ndo se mostram cientes sobre eles (PRAISE INVESTIGATORS, 2013;
UNITED STATES PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2018).

Além disso, o perfil de assisténcia em saude em servicos de emergéncia hospitalar,
essencialmente baseada em diagndsticos médicos e em modelo de tratamento com énfase nos
sintomas e sua medicalizacdo para resolucdo clinica, limitado ao emprego de tecnologias

exclusivamente materiais, tecnologias duras, pode representar barreira ao questionamento e ao



99

relato da natureza da violéncia por parceiro intimo pelas mulheres, ao induzir falta de acesso
ou confianca delas aos profissionais de saude para descrever durante o atendimento o
mecanismo de agressao sofrida e o vinculo com o perpetrador (BAKON et al., 2019;
GUIMARAES; PEDROZA; GREGORIO, 2020; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2014). Importante a adocdo de medidas pelos servigos de saude para que os episodios de VPI
ndo sejam compreendidos como situagdes individuais e passiveis de tratamento que foque,
exclusivamente, a resolucdo do dano fisico, a nivel institucional (MCGARRY, 2017).

Os profissionais de saude, geralmente Unico contato das sobreviventes, muitas vezes
ndo realizam triagem consistente acerca da VPl devido tempo, recursos e treinamentos
limitados, receio em ofender a paciente e baixo estimulo institucional, fatores que levam a perda
de oportunidades para as mulheres acessarem informacdes, recursos e suporte adequados
(UNITED STATES PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2018; MCGARRY, 2017)

Dessa forma, ha uma logica da supressdo de sintomas como a tristeza e a ansiedade,
indicadores do sofrimento vivido e da necessidade de aplicagéo terapéutica na modificacéo dos
aspectos de vida, ndo somente em sinais corporais agudos, e assim a abordagem exclusivamente
biomédica induz ao mascaramento do sofrimento, invisibilidade do problema e a manutencao
das situacBes de violéncia, além de consistir em violéncia institucional (GUIMARAES;
PEDROZA; GREGORIO, 2020). As feridas do corpo fisico acabam por suplantar as feridas da
alma, as lesdes visiveis ganham destaque em detrimento as lesbes invisiveis, impacto de 0s
profissionais assistenciais, e nesse estudo com abordagem em especial ao profissional
enfermeiro, ndo realizarem acolhimento e escuta adequados, com dedicacdo de tempo e atencédo
a mulher assistida e a adequada aplicacdo de tecnologias leves.

Especialistas tém argumentado entender a triagem de rotina como benéfica para o
rompimento da estigmatizacdo e maior divulgacdo do problema da VPI, que facilita a
comunicacdo e decisbes que auxiliem no rompimento do relacionamento abusivo,
conjuntamente, vitima e o profissional de satde, que deve consistir em uma diretriz institucional
0 conhecimento de tais sinais de abuso ao tratar as pacientes (MCGARRY, 2017; WU et al.,
2010). No entanto, tem-se que considerar também o dano potencial da abordagem de uma
questdo tdo delicada nos casos em que a mulher ndo esteja preparada psicologicamente para
revelar de forma voluntaria o abuso e, consequentemente, atuar de forma ativa no dificil
movimento de romper com a violéncia em sua vida, fator que impacta para a auséncia de
evidéncias suficientes no sentido de rastrear rotineiramente todas as mulheres para situagdo de

violéncia por parceiro intimo nos servicos, assim, com tendéncia a recomendacdo atual de
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sociedades especializadas para a triagem das mulheres consideradas em elevado risco de
violéncia dessa natureza (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013; WU et al., 2010).
Assim, Saffioti (1999a) aponta que para a adequada deteccdo da natureza da violéncia,
talvez a escuta deva ser realizada com auxilio de um profissional assistente social ou
psicélogo(a), em local apropriado, com o devido sigilo, para a detec¢do e encaminhamento
correto dos casos. Outros autores reforgam que o setor de pronto socorro, mesmo por natureza
um ambiente continuamente lotado e com diversas atividades concomitantes, fatores que
dificultam a abordagem precisa das pacientes, mostra-se importante local para detecgédo
adequada dos casos de violéncia por parceiro intimo, com oportunidades relevantes dentro da
configuracdo dos cuidados hospitalares de medidas efetivas de intervencdo as mulheres em
situacdo de violéncia (AHMAD et al., 2017; KOTHARI et al., 2015; WU et al., 2010).

6.3.2 Caracterizacao do atendimento quando da internacédo hospitalar

No presente estudo, destacou-se a elevada porcentagem de mulheres que necessitaram
de internacdo hospitalar para tratamento das lesbes advindas da agresséo fisica pelo parceiro.
Em pesquisa de Garcia et al. (2016) que avaliou fatores associados ao atendimento de mulheres
por violéncia doméstica e familiar em servicos de urgéncia e emergéncia em 25 capitais
brasileiras, as mulheres necessitaram procurar atendimento em outro servi¢o previamente a
entrada no hospital em que se deu o tratamento, e a avalia¢do hospitalar a maioria delas evoluiu
para alta (75%), 8,8% requereram internacao hospitalar e 0,7% evoluiram para 6bito (GARCIA
etal., 2016).

No estudo atual todas as mulheres foram submetidas a um ou mais procedimentos
invasivos e cuidados adicionais, diversas medicacdes de variadas classes, exames de imagem e
laboratoriais €, em alguns casos, necessidade de transporte externo a outros hospitais para
terapéutica, que reforcam as diversas necessidades em salde das mulheres em situacdo de
violéncia. As mulheres realizaram ainda uma ou mais intervengdes cirdrgicas, de diversas
especialidades, com demanda por internacdo em unidade de terapia intensiva, que em sua
maioria finalizaram a permanéncia em setor de enfermaria, até a alta hospitalar. WU et al.
(2010) citam dados em que 21% das mulheres que apresentaram lesdes agudas necessitaram de
cirurgia de emergéncia.

Tais resultados desse estudo possibilitam identificar que mulheres agredidas pelo
parceiro demandam uma série de cuidados e atendimentos especializados, urgentes e

emergentes, com cuidados criticos e invasivos, configurando a magnitude da violéncia sofrida
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pelas mulheres, o que reforca o impacto deletério das relacbes de género e as reais
consequéncias nefastas da VPl as mulheres, em sua saude e sua vida, impactando toda a
sociedade, retratando a magnitude da VPI e a importancia das instituicdes hospitalares
referéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia como local de deteccdo dos casos de
violéncia, acolhimento, tratamento, cuidado e um dos pontos de composicdo da rede
intersetorial para o enfrentamento e rompimento do ciclo de violéncia, sua escalada de
gravidade e a prevencdo de feminicidios.

Nesse contexto, pesquisa norteamericana de Davidov et al. (2017) sobre hospitalizacéo
relacionada a violéncia por parceiro intimo apresentou como procedimentos comumente
realizados as pacientes internadas: intubacdo e ventilacdo mecanica; transfusdes de sangue;
cateterismo vascular; endoscopia digestiva alta; desbridamento de feridas, queimaduras ou
infeccdo; cateterismo vesical de demora; drenagem torécica ou toracocentese; hemodialise;
tratamento ortopédico de fratura ou luxacdo; procedimento de sutura; tomografia
computadorizada, resultados em alinhamento com o observado no presente estudo.

Em estudo de Davidov et al. (2017) obteve-se média de tempo de permanéncia
hospitalar das pacientes em situacdo de violéncia de 10,5 a 12,2 dias, mortalidade de 2,2% a
2,5%. No presente estudo, as medianas quanto a permanéncia foram de 9 dias em unidade de
terapia intensiva, 7 dias em enfermaria, com tempo total de internacdo hospitalar de 8 dias,
maxima de permanéncia de 99 dias no hospital.

O maior custo da violéncia traduz-se nas perdas prematuras de vidas e as sequelas
irreversiveis as mulheres, com impacto nos anos de vida perdidos pelas mortes ocorridas e pelas
incapacidades instaladas, sendo importante destacar a evitabilidade da VPI, causadora de tais
danos as mulheres. Também hé elevada alocagdo de recursos para manter servigos de seguranca
publica, sistema prisional, de assisténcia social e em salude necessarios as mulheres em situacéo
de violéncia por parceiro intimo e suas familias, aléem dos custos de licengas médicas e
absenteismo, aposentadorias, pensdes dentre outros inerentes a esse contexto (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2019; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE,
2014;).

Além dos ferimentos fisicos imediatos advindos do episddio de violéncia, outras
consequéncias nao-fatais para a saide mostram-se frequentes, muitas com efeitos de longo
prazo, como: incapacitacdes; dor crdnica; abuso de substancias como cigarro, alcool e drogas;
problemas de salde reprodutiva; condi¢cdes de salude mental como depressdo, transtorno de
estresse pds-traumatico, transtornos de ansiedade e comportamento suicida; diversas outras

doencas cronicas e infecciosas; todos esses fatores decisivos para que a VPI afete de forma
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desproporcionalmente superior com prejuizos a salde, quando comparada a outras formas de
violéncia (ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014; UNITED STATES
PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2018).

Assim, as mulheres em situacdo de violéncia necessitam de cuidados imediatos com
servicos especializados, abrangentes e de qualidade, mobilizam diversas clinicas assistenciais,
procedimentos e todo o servico em geral de forma bastante variada, que sejam, portanto,
capazes de apoia-las nas suas preocupacdes e demandas, contando com profissionais de saude
capacitados e sensiveis as questdes de género, que entdo possam prestar cuidados e informacdes
em prol de ajudé-las na recuperacéo do trauma vivido e a minimizar potenciais consequéncias
de salde a curto e longo prazo (AHMAD et al., 2017; BAKON et al., 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

6.4 Caracterizacdo das complicacdes e desfecho clinico

Devido a agresséo e internacdao hospitalar a ela decorrente, as mulheres apresentaram
complicagdes, com prevaléncia das infeccbes, pneumotorax, hemotérax e complicacbes
neuroldgicas. Estudo de Davidov et al. (2017) referiu como principais diagndsticos
frequentemente associados a esse tipo de violéncia: pneumonia; doenca pulmonar obstrutiva
cronica e bronquiectasia; lesdo intracraniana; tratamento de feridas e fraturas; insuficiéncia
renal aguda; disturbios de fluidos e eletrolitos; sepse; além de terapia psiquiatrica e psicoldgica,
que indicam o quanto a violéncia por parceiro intimo representa necessidade de assisténcia em
salde adicional & mulher.

Sobre o desfecho clinico, a maioria das pacientes teve alta hospitalar, das quais, somente
em 01 caso ndo foram encontrados registros em prontuario quanto a algum encaminhamento
ambulatorial. Conforme registros em sistema informatizado da instituicdo, parcela relevante
das mulheres necessitou de atendimentos de retorno em servi¢os ambulatoriais no proprio
hospital ou em alguma outra instituicdo da rede hospitalar a qual faz parte (e por isso é possivel
visualizar em sistema informatizado o comparecimento da paciente), em alguns casos com
necessidade de reinternacéo hospitalar na institui¢ao, para continuidade da terapéutica em outro
momento oportuno ou para tratamento de complicagfes posteriores & alta hospitalar. Mostrou-
se expressivo o numero de mulheres que havia em seu prontuario alguma descrigdo de
limitacOes ou sequelas fisicas as quais passou a apresentar ap0s a agressdo, principalmente

cicatrizes dos ferimentos, comprometimentos motores e neurologicos.
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6.4.1 Mortes

Acerca do desfecho clinico, 08 mulheres morreram no presente estudo, 01 paciente a
entrada no hospital, no pronto socorro, e as outras 07 mulheres ap6s extenso periodo de
internacdo hospitalar na unidade de terapia intensiva, que correspondeu a taxa de ébito de
6,86% dentre as mulheres internadas.

Observou-se ao longo do periodo estudado que, nos anos de 2016 a 2018 parece ter
havido aumento no nimero de casos e na necessidade de internacdo hospitalar das mulheres,
mas com reducdo no ano de 2019, o que faz parecer, portanto, estacionario, e que carece de
analises estatisticas adicionais de tendéncia. No entanto, ressalta-se que 50% dos 6bitos no
periodo ocorreram no ultimo ano (2019), o que indica a gravidade da violéncia a que essas
mulheres atendidas nesse contexto hospitalar foram submetidas.

Além disso, destaca-se que os dados provavelmente devam ser ainda mais expressivos
na atualidade, nos anos de 2020 e 2021, haja vista que na situacdo de pandemia de Covid-19
vigente houve importante incremento nas desigualdades, incluida as de género, com as
mulheres obrigadas a permanecer em isolamento domiciliar junto a seus parceiros agressores,
muitas vezes sem redes de apoio efetivas para busca de ajuda ou alternativas viaveis para saida
do relacionamento abusivo em situagdo de pandemia (VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020).

O homicidio € uma causa importante de mortalidade prematura em todo o mundo, mas
a evidéncia da magnitude dos assassinatos de mulheres por parceiro intimo, geralmente
resultado de uma longa histéria de abusos, sdo escassos e dificultados pela grande quantidade
de informacgbes faltantes, em especial sobre a relacdo vitima-agressor (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2020; STOCKL et al., 2013). Barufaldi et al. (2017)
corroboram a situacdo de vulnerabilidade feminina ao 6bito no contexto do relacionamento
afetivo e complementam com analise em relacdo ao ciclo de vida, em que, tanto para
adolescentes quanto mulheres adultas, o parceiro intimo se manteve como principal agressor
associado aos obitos das mesmas, em 39,9% e 59,9%, respectivamente (BARUFALDI et al.,
2017).

Revisdo sistematica de Stockl et al. (2013), realizada com apoio da OMS para estimar
a prevaléncia global e regional de homicidio por VPI, que avaliou dados de 66 paises, mostrou
que 38,6% dos homicidios femininos foram perpetrados por um parceiro intimo, a se considerar
ainda que em 19,8% dos casos ndo haviam informacdes quanto a relagdo vitima-agressor, com
aumento da porcentagem para 47,4% quando analisados somente 0s casos em que a relacdo

vitima-agressor era conhecida, ao desconsiderar, portanto, as informacdes ausentes. O estudo
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mostrou entdo de forma consistente o homicidio pelo parceiro intimo como a principal forma
de assassinato das mulheres, em todos os paises analisados (STOCKL et al., 2013).

Os autores contribuem com a analise de que, diferente de demais homicidios, o
feminicidio por parceiro intimo geralmente ndo apresenta caracteristica de premeditacdo, mas
deriva de uma derrota presumivel da mulher no confronto com o parceiro homem (SAFFIOTI,
1999a), que consiste no desfecho resultante da atuacdo ineficaz da sociedade, nos seus diversos
setores (salde, seguranca, educacdo, assisténcia social) na identificacéo e resposta de pronto a
violéncia contra as mulheres (BARUFALDI et al., 2017; STOCKL et al., 2013). Dessa forma,
trata-se de mortes anunciadas, haja vista o entendimento do maior risco das mulheres ao
assassinato, de acordo com historicos de agressdes que demonstram a ineficacia, muitas vezes,
das medidas protetivas em preservar a vida das mulheres nessa situacdo, e que demonstra o
carater crénico e a importancia em se atuar prontamente para a interrupcao do ciclo de violéncia
por parceiro intimo (BARUFALDI et al., 2017).

6.4.2 Encaminhamentos

Dentre as mulheres que tiveram alta do pronto socorro, houve maior énfase dos
encaminhamentos nos atendimentos com entrada e saida do pronto socorro para necessidades
em saude referentes aos aspectos psicoldgicos, comportamentais e de assisténcia social, com
menor frequéncia a servicos médicos especializados.

Quando comparadas as mulheres que necessitaram ou ndo de internacdo hospitalar,
observada uma mudanca no perfil de prevaléncia dos encaminhamentos, com maior
necessidade das mulheres internadas de direcionamento para realizacédo de fisioterapia, e menor
enfoque nos encaminhamentos a rede especializada de apoio a mulheres em situacdo de
violéncia.

A assisténcia as mulheres em situacdo de VPI baseia-se na interlocucao entre diferentes
servigos, portanto, o hospital de atendimento emergencial as mulheres feridas deve referencia-
las adequadamente a demais servicos de salde para tratamento dos impactos da agressdo a
longo prazo; instituigdes especializadas em casos associados ao abuso de drogas; organizagdes
de assisténcia social; seguranga; apoio juridico; dentre outros, processos em que mostra-se
fundamental o nivel de informacéo e esclarecimento provido pelos profissionais de saude a
mulher, quanto aos seus direitos e possibilidades, como subsidio para a tomada de decisbes por
ela (BELO HORIZONTE, 2015; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).
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Dessa forma, o atendimento continuado de qualidade e com apoio as necessidades
especificas, centrado em cada mulher, seus valores e crencas, pode reduzir o trauma sofrido,
auxiliar na recuperacdo e minimizacdo das graves consequéncias dos abusos para a saude
mental e prevenir sua reexposicdo a atos de violéncia, com abordagem profissional
recomendada a nivel de toda a familia e suas vulnerabilidades para éxito da intervengdo (BELO
HORIZONTE, 2015; ORGANIZAC,‘AO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Nesse contexto, consta em guia de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia
do municipio de Belo Horizonte/MG, local do estudo, o servico Benvinda, ao qual algumas
mulheres foram encaminhadas. Trata-se de um centro de apoio especializado, que atua na
orientagdo, atendimento, acompanhamento e encaminhamento de mulheres em situacéo de
violéncia de género no ambito doméstico e/ou intrafamiliar, que conta com ac¢des psicossociais,
grupos de mulheres e orientacéo juridica, além do encaminhamento dos casos de risco iminente
de morte para abrigamento na Casa Sempre Viva, quando da inexisténcia de demais recursos
de protecdo a mulher contra novos episddios de violéncia (BELO HORIZONTE, 2015).

O encaminhamento a delegacia de mulheres, especializada em crimes contra as
mulheres, mostra-se importante para a devida notificacdo oficial a justica do caso, andamento
do boletim de ocorréncia e tomada de medidas de seguranca a mulher, que nem sempre contara
com uma rede de apoio familiar e social efetiva que garanta sua protecdo contra novas
agressdes. E um dever do profissional de salide e um direito da mulher ser devidamente
esclarecida sobre o boletim de ocorréncia (BELO HORIZONTE, 2015).

A esse respeito, mostra-se significativa a parcela de mulheres agredidas fisicamente pelo
parceiro que ndo procura a policia, além daquelas que, ao receberem atendimento policial,
optam por ndo registrar ou manter a queixa, situagdes que invisibilizam a agressao e que
impossibilitam o seguimento de a¢6es para investigacdo e punicao dos agressores (INSTITUTO
DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2019). S&o descritas como provéaveis motivacdes
para a ndo notificacdo da violéncia pela mulher, principalmente, 0 medo de represélia ou
vinganga pelo parceiro autor da violéncia, evitar constrangimentos, e desconfianga na policia,
com destaque para maior percentual de mulheres brancas que adotam a conduta de nédo prestar
queixa (18,2%) em comparacdo a mulheres negras (10,7%) (ENGEL, 2020; INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2019).

Com relagdo ao encaminhamento a servicos de abordagem e acompanhamento
psicologico, provavelmente ndo é realizado em alguns casos devido a ndo identificacdo e
condutas pelos profissionais de salde assistenciais, mesmo diante da evidente interface das

experiéncias de violéncia fisica aos problemas de saude mental, com impactos emocionais
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negativos dificilmente superados sem o acompanhamento articulado com especialistas, que
garantam qualidade na atengdo em salide mental as mulheres (DOURADO; NORONHA, 2014;
VIEIRA et al., 2014).

Especificamente nos casos de ferimentos faciais, a agressao € permeada por ainda mais
acentuada vivéncia da vergonha, humilhacdo, autodepreciacdo e sofrimento psiquico, entdo
com necessidade de cuidado multidisciplinar, que geralmente inclui emergencistas, cirurgides
plasticos, ortopedistas, odontdlogos, fisioterapeutas, equipe de enfermagem, psicologos e
assistentes sociais (DOURADO; NORONHA, 2015). Todos eles necessitam estar
sensibilizados e capacitados para prestar atencdo em salde adequada as mulheres em situacao
de violéncia, que ndo pode limitar-se aos acometimentos fisicos do ocorrido, sem a percepcao
de toda a complexidade da violéncia dessa natureza, muitas vezes sem o referenciamento
oportuno das pacientes a rede de assisténcia psicolégica para continuidade necessaria da
abordagem (BAKON et al., 2020; DOURADO; NORONHA, 2015).

Mostra-se imprescindivel também articular acbes de prevenc¢do ao uso de alcool e outras
drogas as mulheres e seus companheiros, com abordagem em servicos especializados, para a
implementacao de estratégias de atuacdo profissional que vao além da abordagem estritamente
biol6gica, mas com vista aos aspectos sociais que envolvem tanto a mulher quanto seu parceiro,
com acdes de enfrentamento, combate e desconstrucdo da cultura machista e o alcool pelos
profissionais de saude (VIEIRA et al., 2014).

Mulheres que estiveram em acompanhamento clinico e psicossocial hospitalar devido
situacdo de violéncia idealmente devem ser contra-referenciadas aos profissionais dos Centros
de Saude e Programa de Saude da Familia que comp&em a atencao primaria em salde, para que
0s casos cheguem ao conhecimento da equipe respectiva e haja a continuidade da assisténcia
de forma integral e personalizada, por equipe multiprofissional, para que a mulher consiga
recuperar sua autoestima e sua colocacéo social (BELO HORIZONTE, 2015; CARNEIRO et
al., 2017; UNITED STATES PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2018).

Assim, intervencdes eficazes geralmente incluem assisténcia por meio de visitas
domiciliares, vigilancia ativa e apoio continuo, com informacGes e aconselhamentos
individualizados sobre: o ciclo de violéncia; habilidades para resolu¢cdo ndo violenta de
conflitos; fatores de risco para homicidio; planejamento de seguranga e recursos comunitarios
disponiveis, com foco ao risco especifico de cada mulher e familia, ja que ha indicios de que,
somente fornecer informacGes sobre as opg¢Oes de encaminhamento e a realizacdo de
intervencgdes breves, sem continuidade, geralmente mostra-se ineficaz a prevengdo de novos
episddios de violéncia (BAKON et al., 2020; UNITED STATES PREVENTIVE SERVICES
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TASK FORCE, 2018). Afinal, nos casos de violéncia por parceiro intimo, somente ao se
considerar todas as possibilidades de encaminhamento, as a¢cdes em salde possibilitam a

integralidade no cuidado, com vista aos direitos humanos das mulheres (VIEIRA et al., 2014).

6.4.3 Atuacao dos profissionais de saude

O papel dos profissionais de salde atuantes em urgéncia e emergéncia e Servigos
hospitalares, muitas vezes o primeiro contato com as mulheres, mostra-se entdo fundamental
para a adequada identificacdo, notificacdo formal dos casos (base para implementacdo de
politicas publicas de enfretamento do problema), além da adequada abordagem e plano de
cuidados as mulheres agredidas por seus parceiros, condutas que devem fazer parte da rotina
de atendimentos as pacientes feridas (BAKON et al., 2019; BARUFALDI et al., 2017;
GARCIA et al., 2016).

No entanto, o reconhecimento e intervengdes a violéncia contra as mulheres no
cotidiano de trabalho ainda se configura um importante desafio e ponto de dificuldade para os
profissionais de salde, apresentados como fatores limitantes a falta de capacitacdo adequada;
modelo de assisténcia de foco estritamente biolégico historicamente estabelecido; influéncia
dos aspectos culturais como barreiras a abordagem da tematica junto as pacientes, muitas vezes
com a prépria naturalizacdo da situacéo por parte da mulher violentada (BAKON et al., 2020;
DOURADO; NORONHA, 2015; MCGARRY, 2017).

Conforme sinalizado por diversos autores, a falta de capacitacdo dos profissionais de
salde sobre a temética de VVPI impacta diretamente em sua abordagem, associada a deficiéncia
na formacdo, desconhecimento das dindmicas de género e a influéncia das proprias relacfes de
género vividas pelos envolvidos na assisténcia, profissionais atuantes e mulheres assistidas, que
dificulta a deteccdo dos sinais de violéncia nas queixas apresentadas (BAKON et al., 2020;
DUARTE et al.,, 2015; VIEIRA et al.,, 2014). Assim, devido a falta de sensibilizacdo e
compreensdo do fenémeno, as mulheres tornam-se comumente passiveis de ser desacreditadas,
demandadas por provas do ocorrido, e entdo revitimizadas nos servicos de assisténcia (ENGEL,
2020).

Emerge aos profissionais nesse contexto a vivéncia de desconforto, impoténcia,
incapacidade e ansiedade quando do atendimento a mulheres violentadas por seus parceiros,
que pode induzir a lacunas na assisténcia, dentre elas, registros inadequados ou incompletos
nos prontuarios, que nao contemplam apropriadamente tal problema de saude e contribuem para
sua invisibilidade (DUARTE et al., 2015; MCGARRY, 2017). Assim, mostra-se necessario a
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responsabilizacdo das instituicdes na qualificacdo dos profissionais de salde assistenciais na
perspectiva de género (LUCENA et al., 2016), que os possibilite o desenvolvimento de
conhecimento teorico, habilidades e atitudes necessarios para a incorporacdo dos aspectos de
género e suas repercussdes na assisténcia em salde das mulheres (VIEIRA et al., 2014;
BAKON et al., 2020).

Estudo de avaliacdo do impacto de um programa educacional direcionado a abordagem
da VPI, composto por trés modulos online interativos que contém conhecimentos quanto as
defini¢des, prevaléncia, dinamica dos relacionamentos abusivos, barreiras para rompé-los, além
das competéncias e habilidades clinicas para identificagdo e assisténcia as mulheres em situacdo
de violéncia, mostrou melhoria significativa nos conhecimentos, atitudes, crengas e
comportamentos autorreferidos por profissionais de saide (EDUCATE INVESTIGATORS,
2018). Os participantes da capacitacdo atuavam em unidades de trauma no tratamento de
mulheres com fraturas, estudo que contribuiu para demonstrar que programas educativos tem
potencial em melhorar o atendimento as pacientes quando realizados aos profissionais de satde
(EDUCATE INVESTIGATORS, 2018).

Ademais, a organizacao de fluxos de assisténcia, por meio da adocao de protocolos com
linha de cuidado direcionado as mulheres em situacdo de VPI, favorece a adequada abordagem
dos casos em toda sua complexidade, de forma humanizada e sem revitimizar as mulheres, haja
vista que a estruturagdo do atendimento proporciona tratamento individualizado, mais
consistente e abrangente dentro da rede de apoio (MAFIOLETTI et al., 2018).

Compreender as dindmicas de género sob o enfoque feminista proporciona o
entendimento sobre as diversas condi¢cGes de vida e de salude das mulheres, diretamente
decorrentes das desigualdades legitimadas social e culturalmente, que desencadeiam dentre
outras comorbidades a vulnerabilidade a violéncia em contexto doméstico e afetivo (DUARTE
et al., 2015). Somente por meio da desconstrucdo quanto a visdo de tais desigualdades os
profissionais de saude conseguirdo atuar efetivamente em prol do empoderamento das mulheres
para um posicionamento critico reflexivo diante do vivido de relacionamentos abusivos, alem
da adequacdo de abordagem aos atendimentos a toda a populacdo (VIEIRA et al., 2014).

Neste contexto, os profissionais de enfermagem sao responsaveis pelo atendimento as
mulheres em situacéo de violéncia nos diversos niveis da rede de enfrentamento ao problema.
Em ambiente hospitalar, como o do estudo, prestam assisténcia por 24 horas ininterruptas as
pacientes, portanto, sdo os profissionais mais préximos e com maior potencial de vinculo, capaz

de favorecer a abordagem das mulheres quanto ao problema de saitde (MCGARRY, 2017),
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estratégias para o enfrentamento e registros adequados em prontuério, o que nao foi observado
na presente investigacao.

No entanto, quando qualificados para o0 acolhimento das necessidades
multidimensionais das mulheres, os profissionais mostram-se capazes de atuar além das
questBes bioldgicas (AHMAD et al., 2017; MCGARRY, 2017), com cuidado ampliado a
familia, na atencdo que inclui também os homens, quanto aos aspectos predisponentes a
violéncia, como o alcoolismo e abuso de drogas, usuarios frequentes dos servicos hospitalares
de salde associados a essas demandas (VIEIRA et al., 2014). Assim, os profissionais de
enfermagem tém potencial para trazer para 0 campo da pratica em salde as reflexdes sobre
género como ferramenta capaz de ampliar a abordagem sobre o problema da violéncia contra
as mulheres (BAKON et al., 2020; DUARTE et al., 2015).

6.5 LimitacOes do estudo

O presente estudo serve de base para o conhecimento do panorama sociodemografico,
perfil de ocorréncia das agressdes, das notificagdes, reincidéncia e magnitude dos casos de
violéncia por parceiro intimo as mulheres, no entanto ndo pode ser generalizado em sua
totalidade de resultados quanto aos aspectos clinicos, de cuidados hospitalares prestados e
desfechos das mulheres, por se referir a uma populacdo de mulheres atendidas em um servico
hospitalar especifico, com possibilidade de influéncias desse contexto e da assisténcia nele
prestada. O estudo foi realizado em um Unico servico hospitalar, portanto abrange um cenario
limitado de casos atendidos, sendo importante sinalizar que o perfil apresentado corresponde
as mulheres que chegam aos servicos, diante de varias mulheres que ndo buscam atendimento
por vergonha, proibicdo ou mesmo devido ao feminicidio no local de ocorréncia da agressao.

A situacgdo de subnotificacdo de casos junto ao SINAN e a elevada quantidade de dados
indisponiveis nos prontuarios em algumas variaveis, observados no presente estudo, dificultam
uma analise mais qualificada dos casos, limitagcdo também apontada por outras pesquisas sobre
a tematica, tanto nos casos de consulta a fichas de notificacdo, prontuarios ou mesmo
participacdo por meio de questionarios, por mulheres ou profissionais de saide, em que o
preenchimento incompleto ou dados ignorados séo relacionados, provavelmente, ao desejo de
néo revelacédo da situacéo vivida por parte das mulheres, ou fatores associados ao servico de
emergéncia, como a falta de sensibilizagdo dos profissionais quanto a importancia do registro

dos casos e sua evidéncia ou como consequéncia da provavel sobrecarga profissional na area.
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Assim, certamente o nimero de casos de mulheres atendidas acometidas pela violéncia por
parceiro intimo é superior ao obtido no estudo, reflexo da invisibilidade do problema.
Ressalta-se a importancia de explicitar por meio de dados quantitativos a gravidade e
magnitude do fendmeno da violéncia por parceiro intimo as mulheres e servi¢os de salde,
objeto desse estudo. No entanto, entende-se que a abordagem quantitativa se mostra incapaz de
contemplar todos o0s aspectos inerentes a violéncia estudada, com necessidade de
complementacdo com pesquisas que abordem os aspectos qualitativamente, dada a
inquestionavel relevancia das subjetividades de homens e mulheres que incide e perpetua as
desigualdades de género e a violéncia. Quantificar as mulheres violadas e mortas mostra-se
necessario, para chamar a atengdo para as reais consequéncias da violéncia, mas nunca sera

capaz de definir completamente os efeitos dessa violéncia as mulheres e sociedade.

6.6 Contribuicdes do estudo

Os resultados desta pesquisa retratam a amplitude da violéncia contra as mulheres por
parceiro intimo, com contribuicdo para tornar mais visivel o fenémeno e suas repercussdes. A
caracterizagdo da violéncia e suas circunstancias de ocorréncia podem auxiliar para maior
conhecimento do perfil de acometimento, que consistem em evidéncias adicionais no
planejamento de acBes de enfrentamento ao problema de saude publica.

A abordagem dos aspectos especificamente referentes as lesdes, suas caracteristicas e
necessidades de tratamento hospitalar podem influenciar para maior identificacdo nos servicos
de trauma das mulheres em provavel situacdo de violéncia por parceiro intimo e direcionar para
as intervencdes possiveis na prestacdo de cuidados em saude por parte dos profissionais
hospitalares.

Embora o estudo refira-se a um contexto local de mulheres agredidas, aponta de forma
consistente para a violéncia por parceiro intimo enquanto um problema evitavel que ainda causa
relevante impacto em saude ndo fatal e na mortalidade das mulheres. Em complemento, mostra
a importancia de atuacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalares no tratamento
adequado e na prevencdo em nivel secundario e terciario, com abordagem centrada nos
cuidados as mulheres, sua recuperacdo e reinsercdo social pds trauma, de forma saudavel e
protegida de novos episddios violentos.

Assim, na perspectiva das a¢des assistenciais, o presente estudo reforca a importancia

em ter um plano de cuidados as mulheres em situacdo de violéncia por parceiro intimo, com
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abordagem multiprofissional dos casos e adequado preenchimento do prontuério da paciente,
que contemple, além do tratamento medicamentoso, exames e procedimentos realizados, 0s
contextos individuais e familiares, caracterizacdo de forma completa da agressdo vivenciada,
as providéncias tomadas e encaminhamentos na rede de atencdo especializada, aspectos
necessarios para se promover assisténcia em satde de qualidade e impulsionar o rompimento
pela mulher com o ciclo de violéncia, com vista a preservacao de vidas.

Para a area de ensino, aponta para a relevancia de que sejam abordadas as questdes de
género e da violéncia contra as mulheres em atividades curriculares na formacdo dos
profissionais de salde, além de cursos de capacitacdo acerca da tematica aqueles atuantes nos
servicos, em especial aos que consistem em porta de entrada ao sistema de satde. O cuidado e
0 ensino em salde devem ser feitos utilizando-se as lentes do género, especialmente nos casos
de violéncia. Para a area de pesquisa, assinala para necessidade de demais estudos que
contemplem as especificidades do trauma, como no caso de mulheres queimadas pelos
parceiros, e dos aspectos sociodemograficos, como mulheres em situacdo de rua que nesse
contexto sofrem tal violéncia, pela caréncia de evidéncias sobre as tematicas. Também relevante
0 complemento com pesquisa que aborde os custos atrelados a essa violéncia e suas
necessidades de tratamento em salde.

Ao descrever e mensurar os fatores influentes no ciclo de violéncia, como a repeticao
da violéncia, tempo de relacionamento com o agressor e a constituicdo familiar, em associagdo
a gravidade da agressao, o estudo direciona para a importancia das estratégias de mudancas nas
construcdes socioculturais que envolvem as questbes de género, para que haja acdes e
investimentos em prevencado compativeis com a dimensédo e gravidade do problema e capazes

de promover de forma eficaz 0 empoderamento feminino.
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7 CONCLUSAO

A analise dos atendimentos possibilitou identificar que mulheres jovens sdo mais
vulneraveis a violéncia por parceiro intimo com necessidade de atendimento hospitalar, que
inclui aquelas menores de 18 anos. Mesmo jovens, porcentagem relevante possui alguma
comorbidade, principalmente acometimentos psiquiatricos. Mulheres que néo trabalham ou tem
um trabalho informal, casadas ou com unido estavel em relacionamento de varios anos, que tem
filhos com o agressor e moram no mesmo domicilio, foram as mais acometidas pela violéncia
dessa natureza, sendo a residéncia o espaco mais frequente da agressao.

Os episddios de violéncia ocorreram em sua maioria nos finais de semana e no periodo
noturno, por agressdo direta ou espancamento, além do uso adicional de objetos
perfurocortantes e contusos, que gerou ferimentos prioritariamente na face, cabeca e membros
superiores, com o acometimento de varias regides corporais de forma concomitante, com
maltiplas lesdes. Ademais, houve casos de mulheres queimadas, a maioria classificada como
grande queimada e com longo periodo de internacdo hospitalar.

A assisténcia imediata ocorreu em tempo habil, com as mulheres encaminhadas por
servicos de atendimento pré-hospitalar principalmente pelo SAMU 192. As mulheres eram
predominantemente provenientes da cidade de Belo Horizonte, com primeiro atendimento ja
no hospital de estudo. A admissdo hospitalar, as pacientes foram classificadas com nivel de
prioridade muito urgente (laranja), conscientes e atendidas pela equipe de cirurgia geral e do
trauma.

Em diversos casos ndo houve registro desde a admissdo hospitalar de se tratar de
agressao por parceiro intimo, somente ap6s abordagem, geralmente de assistente social, tal
informacdo quanto a natureza da agressao e suas nuances tornaram-se evidentes. Esse resultado,
atrelado ao fato de as mulheres ja terem sofrido agressdes prévias pelo mesmo parceiro, com
permanéncia no relacionamento e reincidéncia dos episodios, leva a concluir da vivéncia do
ciclo de violéncia em patamar mais avangado por essas mulheres.

Durante permanéncia no pronto socorro, em sua maioria menor que um dia, as mulheres
foram submetidas a procedimentos de sutura e de imobilizagdo de membros com tala e houve
expressiva necessidade de internacdo hospitalar para tratamento das lesdes, com demanda por
realizacdo de exames de imagem, principalmente de radiografias e tomografias, exames
laboratoriais e intervencdes cirurgicas. As mulheres foram submetidas a procedimentos

invasivos e cuidados adicionais.



113

Decorrente da agresséo e internagéo hospitalar, as mulheres apresentaram complicacgdes
como infecgdes, pneumotorax, hemotoérax e distarbios neuroldgicos, principalmente. Como
desfecho, passaram por internacdo nas enfermarias do servico, com consequente alta hospitalar
e encaminhamento ambulatorial na rede de atendimento as mulheres em situacao de violéncia
por parceiro intimo. Muitas delas necessitaram de consultas de retorno em servigos
ambulatoriais do proprio hospital ou em demais instituicbes também hospitalares da rede
prépria, com alguns casos que exigiram reinternacdo para continuidade do tratamento e
ocorreram oito 6bitos. No periodo temporal analisado, houve prevaléncia dos dbitos no dltimo
ano - 2019, que pode estar associado a um provavel aumento da gravidade da violéncia a que
as mulheres atendidas nesse contexto hospitalar foram submetidas.

Acredita-se que esse estudo contribua para maior visibilidade da ocorréncia e da
magnitude da violéncia contra as mulheres por parceiro intimo, além de Util para gestores e
profissionais de saude que atuam em ambiente hospitalar que, ao conhecerem os resultados de
suas praticas profissionais, permitira a identificacdo de possiveis adequacBes de processos
institucionais na busca de melhoria na qualidade na assisténcia as mulheres, e pode auxiliar na
capacitacdo profissional e ensino.

A andlise realizada auxilia na compreensdo do impacto das questdes de género e
consequente violéncia por parceiro intimo no processo de adoecimento e morte das mulheres,
com vista a abordagem desse complexo fendmeno nos diversos espagos de atencdo as mulheres,
em que se inclui o ambiente hospitalar, para que promovam cada vez mais 0 empoderamento
feminino, fundamental para o reconhecimento de relacionamentos abusivos e a busca de
estratégias para vivéncias femininas livres de violéncia.

Aponta-se o potencial do profissional enfermeiro nos processos educativos e acoes nos
servicos de saude e de formacdo profissional acerca da tematica, com foco na adequada
abordagem assistencial e prevencdo do problema. Reforca-se mais uma vez a importancia de
adocdo pela sociedade de estratégias de rompimento com as convic¢des patriarcais que
permeiam as relacdes de género, com énfase em formas pacificas de resolucéo de conflitos nos

relacionamentos afetivos, que a violéncia ndo se torne opgéo.
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Versdo: 1

CAAF- 34735520.7.0000.5148

Insiiful;ao Proponsnts: Escola de Enfemmagem
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DaD0s DO PARECER

MHomere do Parscer: 4.283.314

Apragentagdo do Projsto:

Estutio @ 5er desenvoivido pela aluna de mestrado Cinthia Meves Fonseca oo Programa fe Pos graduagio
tia Escola de Enfermagem UFKGE, sob ofentaglo da prof DF Kleyde Ventura de Souza & coorentado peia
prof® Cr* Allana dos Reds Coméa sobre Vislénda contra as mulheres.

A vicigncia contra @ mulher & um dos malores prodlemas de salde plislca & uma das vinlagdes dos direitos
humanos mals sisiematicaments praticadas em todo o mundo. E 3 expressdo maxima do poder que os
homens acreditam fer sobve a5 mulheres @ prevakece a violgncla perpetrada pelo propro parcein Intima e
do tipo fislca, em suas diversas formas de manlfestagdo & vanados graus de severidade. Ta agravo pods
ADrESSN1ET Qraves consequencias, como lesbes corporals de repercussdo na salde flslca @ mental, de
forna imedlata, & também com possivels efsitos em longo prazo. Pesquisas com a populagdd feminina
prasileira sUJeTem aumenio no perceniual de vilimas, @& gravidade das lesles e enire mulherss cada vez
mals jovens. M0 e5ta ¢ar a5 Inervencles e os desfschos 306 quals 3 mulher estd exposta quando da
necessidade e Intemagio hospiaiar peins traumas da viokencia,

Para atinglr os objetivos, 5er3 desenvoivido UM estuda obsarvacional, do Hpo fransversal, com abordagem
guantitativa Sua populagdo serd composta por todas 3s muihenss Que necessitaram de asslsténcia no
Pronin Socomo JoSa XX, 3 FundagSo Hospiaiar de Minas Gerals (FHEMIG), referensla para este Hipo de
atendimento, devido 3 treuma fislco advindo da wioléncla por parceire imtima, no penodo de 2016 3 2019,
em um hosplal ge Belo Horzonte referéncla no atendimento a

Endereca: A Predldents Antfnie Cafies 8527 28 a4 81 2005

Bakine: Lnstade Adriin bl CEF: 54 970001
UF: MG Municipis: BELD HORIZONTE
Tabedosan: (31 [ Saig-2sid E-sall: ooepflerss ufrmg Bi
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polfiraumatismao, que contempla atendmento da grande malona de mulheres na shuagdo a s avallada.
Utlitzar-s2-3 de Instrumento especifico contemplando as varavels do estudo por ocasldo da coleta das
nformagdes por melo dos promtuarios. O dados serdo anallsados por melo dos programas EpiData 3.1 e
Statistical Package for the Social Scences (SPSS), versao 22.0.

Objethee da Pasquisa:

Obfedivo Primanc:

Aralsar o atendimentos reallzadss a mulheres com t@uma, vRImas de viskendda peio pancedin Infmao.
Objedivos Secundarks:

- Caracterizar a5 mulheras vitimas de wiol2ncla fisica pelo pancedno intimo atendidas em um haspital
referéncla nos atendimentos de frawma do estado de Minas Gerals;

- Identificar o comaxto de ocomeEncia da agresso & Hpo de trauma 20 qual a muiher fol vitima;

- ldeniificar Intzrvenches hospltaiares pelas quals 35 muherss oram submetidas duranis 3 Infemacdo;

- Desorever as complicagies 2 0 desfecho clinico prevalentes 4s mulhares atendidas nesse conteto;

- ldentificar oS custos &m 5300 355003005 3 asslsidnca hospitalar 35 mulheres vitimas de viniéncla por
parcainy Intima.

Confimasclz do Perecsr: 4. 220314

&vallag3o dos Rlscos & Banaflclos:

A coleta de dados OCOMerd por melo secundano (dados de prontuanio), tendo em vista entender gue o
contzio dirsto com a vitima da vipiéncla, com abordagens por meko de entrevista, por exsmglo, na stuaga
aguia do rauma & em amblenie hosplalar, podera gerar danos & paciente ao reviver o eplsodio de
viol&ncla. &6 pesquisadores esclarecem que serdo seguidos procedimentos gue assegurem a
comdencialidade das Infomagdes coletadas, protegdo da Imagem 2 a ndo esIgmatizacao 435 muheres
foco da pesquisa, 5endo ullzados somente o nimen de reglstro

Pretends contribulr com dados que mosrem a rea dmensa3o do problema, tanto para a muiher vitima @3
vislencia, quanio para a5 Instfulpdes, sistemna de s30de 2 3 sociedads & com Isto, poderdo awdlar na Dusca
por asslsigncla Integral 3s viimas, com ldentficagdo precoce e alendmenio de emergéncia adequado.
Pensar & aprimorar as pollticas plblicas vigantes, tanto na assistSncla hospltalar, quanto no
acompanhamento e continuldade do tratamenio apos alta. Tem potenclal para coniribulr com as
necessldades de asslstdncla em salde & o5 custos assoclados 35 viNmas de formas mals graves de
viniEnela por parcelro Intimo, explorar disparidades na utiizacio

Endereca: Ay Presidents Sntbnks Carles SE27T 28 Ad 8 2005

Bakire: Lnstade Adsmin bl CEF: 44 970001
LF: MG Munbcipio: BELD HORIZONTE
Tebetcman: (31 Salkdii E-sall cospfipipg ufmg B
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005 MeCUrE0s, 2 0 desenvolvimento de programas efetivos 2 dineclonados as necessidades da popuiagio
Negse conbexta.

Comantarios & Conslderagies sobre 3 Pasquisa:

Eshudo bem comextualizado, de tema relevante cula ocomencla vem aumentando e t=m sido cada vez mals
evidenciado e necessiia de estudos que contribuam para minimizapreduzir U3 ooMTENcla @ danos nas
mrllnsres.

& prontuanos 3 serem corsuliados envolvem of anos de 2016 @ 2019, com um calculo amostral de 300,
corforme ados do sistema de promfuarios &3 Instituiglo & 0o senign de psicologla do mesmo.

Confimmcliz do Perscer 4 220314

Consldarapies aobre 08 Termos O apresentagio obrigatdra:

Litiizacdo de dados secundanos extraldos de pronfuanios.

Atznde 3 Resougdo 456/2012, apresenta ap COEP UFMG 3 documentacio necsssaria e anuéndia da
Diretoria de Gestdo de Pessoas & da Geréncla de Dessmpenha, Desenvolvimenio, Inovagdo e
Pesquisa/Coordenagdo de Inovacdo Tecnoltgica & Pesquisa da FHEMIG que recomenda 3 sUDmiss3n 30
CEP da Irsthulcdo, apts aprovagio no COEP-UFME, pars autonzagio do Infco da coleta dos dados.

Recomendagies:
Aprovagio

Conclusdes ou Pendenclas & Lista de Inadequacies:

Sem pendencias.

ApTesantou 3 anuencia da InsTuigdo envohida

Conslderagies Finals a critéro oo CEP:

Tendo em vista a leglslagdo vigente (Resolugdo CHS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar ioda & qualkquer alteragio do projeto & do termo de consertimento via emenda na
Plataforna Brasll, Iinformar Imediataments quaiquer evenio adverso ocomido durane o desenvohvimento da
pesquisa [via documental encaminhada em paped), apresentar na forma de notficacSo relatonios parcials o
andamento do mesma & cada 06 (sels) meses & ap bErmino da pesquisa encaminhar 3 este Comitd um
SWMAND o5 resultados do projein (relatomo final).

Este parecer fol elaborado Dassado nos documenios ababoo relaclonados:

Enderea.  As | Bt Cadkes 527 26 A4 8 2005

Baitrs: Lastede Adminbdralva CEF: 31 970001

UF: WS Miunksipis: BELOHORZONTE

Tebebosa: (31 (S l0-45 00 E-mail  ooepsfpips ufing B
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Confimumciz do Pecscsr: 4 220314
Tipo Doctementn AMUND SoEtagem Aartor SiEgdo
Irformardes Basicas| PO_IMFORMALLES BASICAS DO P | 20062020 ACEfD
0 Projedo ROJETD 1547457 pdf 18:31:35
CwRnos InsimumentpColeladeDados. GOcx J0D62020 | Cinthia Neves Aoafin
18:25:57 | Fonseca
Deciaracan oe CantaAnuencia. pdf 0062020 | Cinthia Maves AsafD
conconiancia 18:24:35 | Fonseca
CwRnos SEN=OWME1E09E53T Memoranda. pdf J0D62020 | Cinthia Neves Aoafin
183:07:58 | Fonseca
OIS SEIGOWMG1S4sETT9Temodednuenclal V062020 | Cinthia Maves AsafD
pof 18:06:53 | Fonseca
Cwrnos ParecerFHEMIG. pdf J0D6R2020 | Cimthia Neves Aoalin
18:06:00 | Fonseca
OIS TCUD Ao 0062020 | Cinthia Maves AsafD
18:05:32 | Fonseca
Folha %e Rosto FomhaDeRosio. pdf 30042020 | Cimthia Neves Acaiio
_18:24:55 | Fonseca
Projeto Detalnado ! | ProjetoCompietnodoc 0042020 | Cinthia Maves AsafD
Brochura 18:19:40 | Fonseca
 Irvestigador
Parecar Anterior ParecenCamaraDepartamental. par FUDLI2D | Kieyde Venlura de AsafD
203117 | SouEa
Orpamenio CICAETho. DioC 24020 | Kieyde Ventura de Aoalin
203737 | SoEa
CIoncgrama Cronograma doc JULIRD | Kieyde Venlura ge Acafin
22543 | SourFa
SituzSe oo Parscer:
Aprovado
Mecasaila Apreclaiio da CONEP:
Mo
BELD HORIZONTE, 17 de Setembino de 2020
ABSINA0G PO
Crissla Caram Palva Fontalnha
[Coordsnadorial]
Enderega. b Arttnk Carles SE37 28 Ad 8] 2005

Babine. Lnsdede Adrin bl
Munbsipis: BELO HORZOKTE
31 a4

LF: B
Tobarhcnna:

CEP: 31 270001
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