UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E TECNOLOGICAS
SERVICO SOCIAL

MARIA EDUARDA AMARO SANTOS FONSECA

A ATUAGAO DO SERVIGO SOCIAL NO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS NO
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

PELOTAS
2024



MARIA EDUARDA AMARO SANTOS FONSECA

A ATUACAO DO SERVIGO SOCIAL NO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS NO
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Centro de Ciéncias Sociais e Tecnoldgicas
da Universidade Catdlica de Pelotas como
parte dos requisitos para obtenc¢ao do titulo de
Bacharela em Servigo Social.

Orientadora: Profa. Dra. Vini Rabassa da Silva

PELOTAS
2024



MARIA EDUARDA AMARO SANTOS FONSECA

A ATUAGAO DO SERVIGO SOCIAL NO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS NO
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Centro de Ciéncias Sociais e
Tecnoldgicas da Universidade Catdlica de Pelotas como parte dos requisitos para
obtencgao do titulo de Bacharela em Servigo Social.

Aprovada em ..... (o [ de 2024.

Banca Examinadora:

Profa. Dra. Vini Rabassa da Silva (Orientadora)
Universidade Catdlica de Pelotas

Prof.
Instituicao

Prof.
Instituicao



AGRADECIMENTOS

Este Trabalho de Conclusdo de Curso representa o encerramento de uma
etapa que transformou profundamente quem sou, tanto como pessoa quanto como
futura profissional. Minha trajetéria como estudante de Servico Social na
Universidade Catdlica de Pelotas foi vivida ao lado de pessoas inesqueciveis, que
permanecerao para sempre na minha memdaria e no meu coragao.

O Servigo Social entrou na minha vida por meio de um exemplo que sempre
esteve ao meu lado: minha mae, Amanda Fonseca, também Assistente Social. Foi
ela quem me apresentou o belo caminho que essa profissao oferece, ensinando-me
a levar a defesa intransigente dos direitos humanos como um principio para minha
vida. Sem a influéncia e o apoio incondicional da minha méae, que sempre acreditou
no meu potencial e me incentivou a buscar o melhor de mim mesma, eu né&o teria
alcangado essa conquista.

Agradeco ao meu pai, Diego Fonseca, cuja trajetoria de militdncia e defesa
de politicas sociais me ensinou os valores fundamentais da vida. Com seu exemplo,
marcado pela forma atenciosa e respeitosa com que trata as pessoas, aprendi a
importancia de trilhar um caminho guiado pela empatia, solidariedade, defesa dos
direitos da classe trabalhadora e pelo reconhecimento da forga da coletividade.

Agradeco aos meus irm&os, Antonella e Lorenzo, que diariamente me
ensinam que a familia € o maior alicerce da vida. Com seu amor, carinho e
admiragao, vocés me fortalecem a cada dia.

Agradeco a toda a minha familia e, em especial, aos meus dindos: Joviane,
Marcio, Daiane e Douglas, aos meus tios: Lucas, Mateus, Aisha e Paulo, e ao meu
primo Tiago. O amor, carinho e respeito que sempre dedicaram a mim ao longo da
vida moldaram quem sou como pessoa € influenciaram profundamente quem serei
como profissional.

Gostaria de expressar um agradecimento especial as minhas mais velhas,
Maria Eloa Alves e Jacery Fonseca, cuja sabedoria e cuidado sempre me orientam.
A cada conversa, vocés me ensinam ligdes preciosas sobre a vida. O carinho, a
paciéncia e a generosidade que vocés dedicaram a mim estdo gravados para

sempre no meu coragao. Obrigada por estarem sempre ao meu lado.



Agradeco, de todo o coragdo, a minha bisavé Neuza Maria, que, embora
nao tenha estado presente fisicamente durante minha graduacgéo, sempre acreditou
no meu potencial e desenhou um caminho de sucesso para mim. Grande parte do
que sou, devo a ti e ao amor incondicional que me ofereceu desde o primeiro
momento de vida. Sua falta foi profundamente sentida durante todos os momentos
desta trajetoria.

Agradeco imensamente a minha orientadora, Profa. Dra. Vini Rabassa da
Silva, por enxergar potencial em mim e, ao longo de toda a minha trajetéria na
universidade, ser uma figura em quem sempre pude confiar e me espelhar. A
oportunidade de integrar, a seu convite, o Grupo de Pesquisa e Extensdo em
Politicas Sociais, Cidadania e Servigo Social, foi 0 que me impulsionou enquanto
profissional e ampliou a minha experiéncia académica. Sou eternamente grata por
seu apoio e paciéncia, em especial durante o desenvolvimento deste TCC, que foi
essencial para que eu pudesse concluir este trabalho com éxito.

Agradeco, com muita admiracdo e carinho, & Prof.2 Dra. Carla Avila, por
todo o carinho e conhecimento que compartilhou comigo ao longo desta trajetoria.
Sua dedicacdo no Nucleo de Extensdo, Ensino e Pesquisa - Relagdes Etnico-
Raciais - UCPel foi uma inspiragdo e me mostrou a importancia de ampliar o debate
sobre a questao étnico-racial na universidade, assim como, de cuidarmos uns aos
outros. Reconhego o impacto que seu trabalho e suas palavras tiveram em minha
formacgao académica, pessoal e profissional, e agradeco profundamente.

Agradeco a minha supervisora de campo no Pronto Socorro, Cristiane
Goulart, por me ensinar, sobretudo pelo seu exemplo, a importancia de exercer a
nossa profissdo com amor, empatia e respeito pelas pessoas. Sou profundamente
grata por todo o carinho, aprendizado e acolhimento vivenciado em todos os
momentos que compartilhamos.

Durante minha trajetoria académica, tive a oportunidade de realizar estagio
no Departamento de Saude e Seguranga do Trabalho da Prefeitura de Pelotas € no
Centro de Extensdao em Atengdo a Terceira |ldade da Universidade Catodlica de
Pelotas. Gostaria de expressar minha gratiddo a toda a equipe desses locais, que
me acolheu com tanto carinho e respeito, tornando a minha trajetéria académica e

minha experiéncia nesses espacos ainda mais enriquecedora.



Nesses locais, tive o privilegio de contar com supervisores que me
proporcionaram aprendizados que levarei para sempre em minha trajetéria
profissional. Por isso, dedico este espago para agradecer a Joeci Mesko, que me
ensinou o valor da autenticidade e da for¢ca incansavel na defesa dos direitos; a
Maria Cecilia Lettnin, que me mostrou a importancia de uma intervencéo inteligente,
marcada também pelo cuidado e carinho com os profissionais que nos cercam; a
Ivone Silveira, que me ensinou sobre paciéncia e o0s inumeros caminhos que
podemos percorrer em nossa profisséo; e ao Diego Gongalves, que me inspirou a
olhar além do imediatismo, planejando estratégias emancipatérias para as pessoas,
além de destacar a forca dos movimentos sociais na luta por direitos. A todos, meu
mais profundo agradecimento por contribuirem de forma tao significativa para minha
formacgao académica, profissional e pessoal.

Embora todos os supervisores tenham marcado a minha trajetoria, gostaria
de fazer um agradecimento especial a Maria Cecilia Lettnin, que sempre valorizou o
meu trabalho e cuidou de mim com muito carinho. Quando deixei o campo de
estagio, vocé me entregou uma carta que, tempos depois, reencontrei por acaso
entre meus documentos, em um momento de tormenta e indecisdao. Ao relé-la, me
emocionei, pois suas palavras diziam exatamente o que eu precisava ouvir para
encontrar forgas e seguir em frente. Sou grata por tudo, e te carrego pra sempre no
meu coragao.

Por fim, ndo poderia deixar de agradecer e parabenizar a mim mesma. O
ano de 2024 foi repleto de desafios, com mais baixos do que altos, que impactaram
diretamente o meu desempenho académico. Em muitos momentos, desistir parecia
atrativo. Contudo, escolhi permanecer firme e, mesmo atravessando a tormenta,
encontrei forcas para continuar. Hoje, ao chegar até aqui, reconhego e celebro

minha forga e determinacgao.



“Néo aceito mais as coisas que néao
posso mudar, estou mudando as
coisas que ndo posso aceitar.”

Angela Davis



RESUMO

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) foi desenvolvido como resultado do
processo de estagio em Servigo Social (SS) realizado no Pronto Socorro de Pelotas
(PSP), tendo em vista relatar e analisar a atuagdo do Servigo Social do PSP no
enfrentamento a violéncia contra a mulher, considerando a instituicAo como
importante porta de entrada para a rede de atendimento a mulher em situagéo de
violéncia. Assim, o trabalho foi desenvolvido a partir de uma pesquisa quali-
quantitativa, que usou a analise documental das notificagcdes compulsérias emitidas
pelo setor de servigo social, entre junho de 2023 e junho de 2024, e a realizac&o de
entrevistas com assistentes sociais como procedimentos para a investigagdo. A
analise das notificagdes compulsérias revelou que a maior parte dos casos
atendidos envolvia mulheres jovens, entre 18 e 43 anos, vitimas de violéncia fisica,
sendo o ambiente doméstico o local mais frequente das agressodes. Os agressores,
em sua maioria, eram companheiros ou ex-companheiros das mulheres. A partir das
entrevistas, pdde-se perceber que a eficacia da intervencdo do SS dependia
diretamente da conscientizagdo dos profissionais, tanto daqueles que realizam o
primeiro acolhimento as mulheres no PSP, como daqueles que atuam em outros
servicos da rede, responsaveis pela continuidade do fluxo de atendimento, apés a
notificagdo compulséria. A falta de uma qualificacdo dos profissionais para atengao
ao principio da integralidade nos atendimentos, foi uma constatagdo geral. Diante
disto, a analise culminou em uma intervengcdo focada em duas linhas de agao,
sendo uma voltada para a qualificagdo do atendimento no PSP, e a outra para o
fortalecimento da articulagdo do PSP com a rede de atendimento a mulher em
situagcdo de violéncia. Entre os resultados da intervengao realizada, destaca-se o
aumento da conscientizagdo dos profissionais do PSP, principalmente sobre a
importancia da notificagdo compulséria, e a ampliacao do debate sobre a violéncia
contra a mulher no contexto da saude. No ambito da rede, houve fortalecimento do
didlogo entre o PSP e os demais servigos, maior valorizagdo do PSP como porta de
entrada para a rede, e formulacdo de propostas para que a rede seja mais
articulada, e consiga evitar a revitimizagdo das mulheres. Sugere-se que o Servigo
Social do PSP procure contribuir para a efetivacdo destas propostas, reafirmando a
relevancia da categoria profissional no enfrentamento a violéncia contra a mulher,
contribuindo para a maior eficiéncia da rede de atendimento.

Palavras-chave: Servico Social; violéncia contra a mulher; Pronto Socorro;
notificagdo compulsoéria.



ABSTRACT

This Final Course Work (TCC) was developed as a result of the internship process in
Social Work (SW) carried out at the Pelotas Emergency Room (PSP), aiming to
report and analyze the performance of the PSP Social Work team in addressing
violence against women, considering the institution as a key entry point to the
service network for women in situations of violence. Thus, the study was based on a
quali-quantitative research approach, which employed documentary analysis of the
compulsory notifications issued by the social work sector between June 2023 and
June 2024, alongside interviews with social workers as investigative procedures. The
analysis of the compulsory notifications revealed that most of the cases involved
young women, aged between 18 and 43 years, victims of physical violence, with the
domestic environment being the most frequent site of the aggressions. The
aggressors were predominantly partners or ex-partners of the victims. Through the
interviews, it became evident that the effectiveness of the SW interventions
depended directly on the awareness of professionals—both those providing initial
care to women at the PSP and those working in other network services responsible
for the continuity of care flow after the compulsory notification. The general
observation was the lack of adequate training among professionals to uphold the
principle of comprehensive care in their services. Based on these findings, the
analysis culminated in an intervention focused on two lines of action: one aimed at
improving the quality of care at the PSP and the other at strengthening the
coordination between the PSP and the broader care network for women in situations
of violence. Among the results of the intervention, highlights include increased
awareness among PSP professionals, particularly regarding the importance of
compulsory notifications, and the expansion of discussions about violence against
women within the health context. Within the network, there was a strengthening of
dialogue between the PSP and other services, greater recognition of the PSP as a
gateway to the network, and the development of proposals to enhance coordination
across the network, aiming to prevent the revictimization of women. It is
recommended that the PSP Social Work team contributes to the implementation of
these proposals, reaffirming the relevance of the profession in combating violence
against women and promoting greater efficiency within the service network.

Keywords: Social Service; violence against women; Emergency Room; compulsory
notification.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Tipos de violéncia de 18 a 83 @nO0S.........ccoccvevieierieriieeceee e 30
Grafico 2 - Tipos de violénciade 18 @30 anO0s...........cceeeveeeveeeiieeieeeeeeeeeee e, 31
Grafico 3 - RElaGA0 COM O QeSS0 .......cvicuiiiieieeeeeteeeeeeete ettt 31

Grafico 4 - Local onde 0COrreU a VIOIENGCIA. ........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e 32



SUMARIO

1 INTRODUGAOD.......cceurrrennenensesnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassssssssssssssssssssssasssssses 12

2 VIOLENCIA CONTRA A MULHER: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA.......15
2.1 VISAO GERAL SOBRE A VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO BRASIL ....... 16
2.2 A RESPONSABILIDADE DAS INSTITUICOES DE SAUDE NO

ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA........ooooioeeeeeeeceeee e 19

2.2.1 A importancia da notificagcao COmMpUISOria..........ccceveeereerrerereecsercreesseresanesanns 23

3 O PRONTO SOCORRO COMO PORTA DE ENTRADA PARA A REDE DE

ATENDIMENTO A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA.........cccoocesererrresrrernees 26
3.1 VISAO GERAL DO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS NO
ATENDIMENTO AS MULHERES EM SITUACAQ DE VIOLENCIA..........cccccocovuun..... 26

3.2 SERVICO SOCIAL E O ATENDIMENTO AS MULHERES EM SITUACAO
DE VIOLENCIA NO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS: RELATO DE UMA

PES QUIS A . ..o et e et e e e e e ——————aaeera e 28
3.2.1 Analise das notificagoes COMPUISOrIas........c.ccceueereeerercceerrerereessencsaeesasesssessans 29
3.2.2 Resultados das entrevistas com as assistentes sociais do PSP................. 33

4 INTERVENGCAO DE SERVIGO SOCIAL NO ENFRENTAMENTO A
SITUAGOES DE VIOLENCIA ATENDIDAS NO PRONTO SOCORRO: UMA

EXPERIENCIA DE ESTAGIO EM SERVIGO SOCIAL ........coeuereuerrrrrsseessnsssesssessesssenees 37
4.1 A SENSIBILIZAGAO DOS PROFISSIONAIS PARA A EFETIVACAO DA
NOTIFICAGAO COMPULSORIA..........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37

4.2 FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAO DO ATENDIMENTO DO
PRONTO SOCORRO NA REDE DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA

CONTRA A MULHER EM PELOTAS......ooeteeneteececteteeeee e 40
4.3 O PROJETO ETICO POLITICO DO SERVIGO SOCIAL E O COMBATE A
VIOLENCIA CONTRA AMULHER ..o 45

4.3.1 Anadlise da intervencao desenvolvida no estagio curricular em
Servigo Social no Pronto Socorro de Pelotas.........cccineicicsenccensncsenssessnnssasssssssnsnns 46
4.3.2 Algumas propostas para o atendimento as mulheres em situagao

de violéncia No Pronto Socorro de Pelotas..........eeeeeeeceiscccnnnnnneeeccssesscnnsssssseseses 49



5 CONSIDERAGOES........ccoererrenennenssrssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssses 52
REFERENCIAS.......c.otnetnernsisnsassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssasses 57

APENDICE A - PANFLETO DISTRIBUIDO AOS PROFISSIONAIS DO

PRONTO SOCORRO DE PELOTAS........coonirrnrinnrinnnsenssesnsnssesnssessssssessssessssssesnssessanes 61
APENDICE B - CARTAZ INFORMATIVO DESENVOLVIDO PARA SER
FIXADO NOS SETORES DO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS.........cccceeurueuenne 63

APENDICE C - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA COM AS ASSISTENTES
SOCIAIS DO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS.......cccocuvntinnnrennnensnssesnssesnssssesnssens 64



12

1 INTRODUCAO

A Organizagdo Pan-Americana de Saude aponta que a violéncia contra a
mulher, uma das mais severas violagdes de direitos humanos, persiste como um
problema social e de saude publica em todo o mundo (OPAS, s.d.). No Brasil, a
desigualdade de género, arraigada em uma sociedade marcada pelo patriarcado,
manifesta-se em alarmantes indices de violéncia. No Rio Grande do Sul (RS), dados
recentes da Secretaria de Seguranca Publica apontam para uma média de 54
mulheres agredidas e 7 vitimas de estupro por dia em 2023 (SSP, 2024). Esses
numeros reforcam a necessidade de fortalecer politicas publicas e a rede de
atendimento a mulher em situagdo de violéncia, composta principalmente pelas
politicas de saude, assisténcia social, justica e segurancga.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) parte do reconhecimento do
Pronto Socorro como uma porta de entrada fundamental para a rede de atendimento
as mulheres em situagao de violéncia, ressaltando sua relevancia no enfrentamento
dessa manifestagcdo da questdo social. O trabalho é resultado do processo de
estagio realizado no Pronto Socorro de Pelotas, com foco na violéncia contra a
mulher dentro do contexto da politica de saude. O estagio do Servigo Social na
Universidade Catolica de Pelotas (UCPel) € estruturado em fases: observagao do
campo, elaboragdo do projeto de pesquisa, aplicagdo e analise da pesquisa,
desenvolvimento e execugdo do projeto de intervencdo e avaliagdo das acgodes
realizadas.

Em minha trajetéria, esse processo foi marcado por transformagdes
significativas, tanto pessoais quanto académicas. Inicialmente, desenvolvi o estagio
no Centro de Extensdo em Atencdo a Terceira ldade (CETRES) da UCPel.
Entretanto, em outubro de 2023, fui nomeada em um concurso publico, realizado em
busca de maior estabilidade financeira e acesso a direitos trabalhistas, para o Banco
do Estado do Rio Grande do Sul. Esse novo cargo, que exigia deslocamentos diarios
até a cidade de Pedro Osoério, demandou uma reorganizagdo da minha rotina
académica, levando a transferéncia do estagio para o Pronto Socorro de Pelotas, um
servico que funciona 24 horas. Essa transicdo trouxe desafios, pois, no tempo
originalmente destinado a uma unica etapa do estagio, precisei realizar trés: a
observacdo do campo, a elaboracdo do projeto de pesquisa, a aplicacdo da

pesquisa e a analise dos resultados.
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Assim, durante a observacéo inicial do novo campo, optei por investigar o
atendimento do Pronto Socorro de Pelotas as mulheres em situagcéo de violéncia.
Essa escolha foi motivada por diversas razdes, incluindo a experiéncia pratica no
PSP, que permitiu observar diretamente o fluxo de mulheres vitimas de violéncia e
as respostas do Servico Social. Essa vivéncia despertou a necessidade de
compreender as especificidades das situagbes atendidas, incluindo as
caracteristicas das vitimas e agressores, assim como os desafios enfrentados pelas
assistentes sociais no desempenho de suas fungdes, em um contexto tado desafiador
como o dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Este interesse também foi reforcado devido a minha insergéo, ao longo da
graduagéo, no Grupo de Pesquisa e Extensdo em Politicas Sociais, Cidadania e
Servigo Social (GPE PSCISS), dedicado, nos ultimos anos, ao estudo da violéncia
contra as mulheres. O grupo desenvolve atividades voltadas a proposicao e
fortalecimento de politicas publicas para esse publico e instituiu o Observatorio
Nosotras de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulheres na Zona Sul do Rio Grande
do Sul, uma iniciativa que visa promover o conhecimento, a avaliagao de politicas e
programas sociais para mulheres e meninas em situagao de violéncia na metade sul
do Rio Grande do Sul e a formagao para atuacdao nesta area. Além disso, no
momento, integro uma pesquisa realizada pelo grupo que esta sendo aplicada junto
aos servigos da rede de atendimento as mulheres em situagao de violéncia.

Combinando minha participacdo no GPE PSCISS com as vivéncias do
estagio curricular, elaborei um projeto de pesquisa de abordagem quali-quantitativa,
que incluiu entrevistas semiestruturadas com as assistentes sociais da instituicdo e
analise documental dos registros de notificagdo compulsoéria. A partir dos resultados
obtidos, foi possivel identificar uma das maiores dificuldades: a sensibilizacdo e
qualificacdo dos profissionais responsaveis pelo primeiro acolhimento das mulheres.
Esses profissionais desempenham um papel de grande importancia, pois sao
fundamentais para garantir que as mulheres sejam adequadamente acolhidas e
encaminhadas para a rede de atendimento a mulher em situagao de violéncia.

Com base nessas constatacdes, foi elaborado um projeto de intervengao
com foco na qualificacdo desses profissionais, priorizando agdes de sensibilizacao e
conscientizagdo no atendimento as mulheres em situagédo de violéncia. Além disso,
buscou-se fortalecer a articulagéo entre o Pronto Socorro e a rede de atendimento,

visando promover uma atuagao mais integrada e eficiente.
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O objetivo geral deste TCC ¢é, por meio do relato e analise da atuagédo no
estagio curricular em Servigco Social no Pronto Socorro de Pelotas, evidenciar a
violéncia contra a mulher como um problema de saude publica, destacando a
importancia do Pronto Socorro como porta de entrada para a rede de atendimento e
demonstrando como a equipe de Servigo Social pode contribuir para a qualificagao
do atendimento as mulheres em situagéo de violéncia.

O primeiro capitulo, intitulado “Violéncia Contra a Mulher: um Problema de
Saude Publica“, apresenta reflexdes sobre a violéncia contra a mulher no Brasil, no
Rio Grande do Sul e em Pelotas. O segundo capitulo, “O Pronto Socorro como Porta
de Entrada para a Rede de Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia”,
destaca a responsabilidade dos servicos de saude no enfrentamento a violéncia de
género e aprofunda os resultados da pesquisa desenvolvida. Por fim, o terceiro
capitulo, “Intervencao de Servigo Social no Enfrentamento as Situagdes de Violéncia
Atendidas no Pronto Socorro: uma Experiéncia de Estagio Curricular em Servigo
Social’, relata a intervengcdo desenvolvida no PSP, fundamentada nas demandas
identificadas durante a pesquisa, e apresenta propostas para qualificar o

atendimento as mulheres em situacao de violéncia atendidas no PSP.
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2 VIOLENCIA CONTRA A MULHER: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Este capitulo aborda a violéncia contra a mulher como uma questdo de
saude publica, analisando as suas diversas manifestacées e o impacto nas politicas
de protegao e atendimento no Brasil, no estado do Rio Grande do Sul e no municipio
de Pelotas. Inicialmente, apresenta-se uma visao geral do fenbmeno da violéncia
contra a mulher no Brasil, abordando marcos juridicos e normativos que moldaram a
trajetéria dos direitos das mulheres no pais, como a Convengéo de Belém do Para, a
Lei Maria da Penha e a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres. Além disso, também sao abordados os diferentes tipos de violéncia
doméstica e as etapas do ciclo da violéncia, elementos fundamentais para a
compreensao do problema.

Na sequéncia, o foco recaira sobre a responsabilidade dos servigos de
saude no enfrentamento a violéncia contra a mulher, trazendo instrumentos como a
Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher e a Norma Técnica de Prevencéo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e
Adolescentes. Serdo discutidas as responsabilidades na identificagdo dessas
instituicdes, acolhimento e encaminhamento, bem como, sera destacada a
importdncia da notificagdo compulsoria como ferramenta essencial para a

formulacéo de politicas publicas eficazes e para a garantia de direitos das mulheres.

2.1 VISAO GERAL SOBRE A VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO BRASIL

A violéncia contra a mulher € um fendbmeno complexo e multifacetado,
enraizado em uma estrutura patriarcal que historicamente coloca as mulheres em
uma posig¢ao de subordinagao em relagcdo aos homens. Trata-se de uma das formas
mais graves de violagdo dos direitos humanos, comprometendo direitos
fundamentais como a vida, a saude e a integridade fisica e psicoldgica das mulheres
(Brasil, 2007). Além disso, evidencia as desigualdades de género que permeiam a
sociedade, sendo amplamente reconhecida como "uma das violagdes de direitos
humanos mais praticadas e menos reconhecidas no mundo" (Grossi, 1996, p.133).

Nesse contexto, a Declaracdo da Organizacdo das Nagdes Unidas, sobre a
Eliminagao da Violéncia contra as Mulheres (Resolugcao 48/104 de 20 de dezembro

de 1993) reconheceu, ha trés décadas, que a superacdo da violéncia de género é
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uma condigdo indispensavel para o desenvolvimento individual e social das
mulheres, ressaltando o dever do Estado de implementar estratégias para sua
erradicagdo. Um dos avangos mais significativos do documento foi o reconhecimento

de que:

Os Estados devem condenar a violéncia contra as mulheres e nao devem
invocar quaisquer costumes, tradigbes ou consideragdes religiosas para se
furtar as suas obrigagdes quanto a eliminagdo da mesma. Os Estados
devem prosseguir, através de todos os meios adequados e sem demora,
uma politica tendente a eliminacdo da violéncia contra as mulheres
(Organizacao das Nagdes Unidas, 1993, p.3).

Desde entdo, a violéncia contra a mulher tem sido amplamente debatida e
aprofundada, resultando na construcdo de um amplo arcabougo legal para orientar
0s servigos responsaveis pelo acolhimento e protecdo das vitimas. Um marco
significativo nesse contexto foi a Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher, conhecida como Convencao de Belém do
Para (Decreto 1.973/1996, Cap.1, art.1), que define a violéncia contra a mulher como
“todo ato baseado no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicologico a mulher, tanto na esfera publica quanto na privada” (Brasil, 1996).

A Convencgédo de Belém do Para foi um marco fundamental que serviu de
base para a elaboragcdo da Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006), reconhecida
como uma das mais significativas conquistas na luta pelos direitos das mulheres no
Brasil. Conforme Bandeira e Almeida (2015), a Convengdo permanece como
referéncia para a compreenséao sociojuridica da violéncia contra a mulher, orientando
a anadlise de sua eficacia até os dias atuais. A Lei Maria da Penha introduziu
mecanismos legais para prevenir, punir € combater a violéncia doméstica e familiar,
consolidando o reconhecimento da violéncia contra a mulher como crime. Além disso,
a lei estabelece medidas de protecdo e assisténcia as mulheres em situacdo de

violéncia, bem como a tipificacdo de cinco tipos de violéncia doméstica:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal;

Il - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que lhe cause
dano emocional e diminuigdo da autoestima, ou que lhe prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento, ou que vise degradar ou controlar as
suas agbes, comportamentos, crengas e decisbes, mediante ameaga,
constrangimento, humilhagéo, manipulagao, isolamento, vigilancia constante,
perseguicao contumaz, insulto, chantagem, violacdo de sua intimidade,
ridicularizagao, exploragao e limitagdo do direito de ir e vir ou qualquer outro
meio, que |lhe cause prejuizo a saude psicoldgica e a autodeterminagao;
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Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual ndo desejada,
mediante intimidagcdo, ameaga, coagdo ou uso da for¢a; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo, ou que a force ao
matrimoénio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacgao,
chantagem, suborno ou manipulagao; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtragdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos,
instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou
recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure
calunia, difamacao ou injuria (Brasil, 2006, art. 7).

O Instituto Maria da Penha (2018) relata que a psicologa norte-americana
Lenore Walker, em 1979, desenvolveu a Teoria do Ciclo da Violéncia, que evidencia
como, apesar de suas multiplas formas e especificidades, as violéncias no contexto
conjugal tendem a seguir um padréo ciclico. Esse ciclo contribui para a manutencéo
da mulher em um relacionamento abusivo, criando uma dinamica repetitiva que
dificulta o rompimento da relagdo. O ciclo da violéncia € composto por trés fases
principais, conforme apresentado no referido Instituto.

A primeira fase, denominada “aumento da tensdo”, € caracterizada por
comportamentos do agressor marcados por tensdo crescente, irritabilidade e
episodios de raiva. Esses comportamentos frequentemente incluem humilhagdes,
ameagas e, em alguns casos, a destruicdo de objetos. Durante essa etapa, a mulher
busca evitar conflitos, recorrendo a estratégias de justificativa ou minimizagado das
agdes do agressor, muitas vezes negando a existéncia de violéncia na relagdo. Essa
tensdo pode se prolongar por periodos variaveis, acumulando-se até culminar na
fase seguinte.

A segunda fase, conhecida como o “ato de violéncia”, marca o auge da
tensdo acumulada. Nesse momento, manifestam-se atos de violéncia que podem
assumir diferentes formas, incluindo violéncias fisicas, psicolégicas, morais, verbais
ou patrimoniais. As consequéncias para a mulher sdo significativas, envolvendo
impactos psicolégicos severos, como insbnia, fadiga, ansiedade, além de
sentimentos intensos de medo, solidao e, em casos extremos, pensamentos suicidas.
As reacdes da mulher nessa etapa variam desde tentativas de buscar ajuda, até o

isolamento social, acompanhado, muitas vezes, de distanciamento em relagéo ao
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agressor. E, geralmente, nesta fase, que ela dara entrada em um dos equipamentos
destinados ao atendimento de situacdes de violéncia.

A terceira fase, denominada “arrependimento e comportamento carinhoso”, é
comumente referida como a "fase de lua de mel". Nessa etapa, o agressor expressa
arrependimento, adotando comportamentos afetuosos e de reconciliagdo. Para a
vitima, essa mudancga de atitude pode gerar sentimentos de confusdo, esperanga e
culpa, reforcando a dependéncia emocional na relagdo. Contudo, essa aparente
calmaria é transitoria, e o ciclo de violéncia tende a se reiniciar, perpetuando a
dinamica abusiva (Instituto Maria da Penha, 2018).

O ciclo de violéncia contra a mulher se perpetua através das multiplas
formas de violéncia, e cada uma dessas afeta a vida e subjetividade das mulheres, e
todas contribuem para o mesmo objetivo: a manutengdo do controle sobre as
mulheres e a preservagao das relagdes de dominagao (Santos et al., 2010). A
identificacdo dos tipos de violéncia é essencial, pois, embora a violéncia fisica e
sexual sejam as mais perceptiveis, geralmente o ciclo de violéncia tem inicio em
formas mais sutis, como a violéncia moral e psicolégica, que podem ir se agravando,
e, em casos extremos, culminar no feminicidio

A violéncia contra a mulher esta intimamente ligada as relagbes desiguais
de género que ainda permeiam a sociedade. Essas desigualdades s&o naturalizadas
e reproduzidas em diversos ambitos da vida social, seja no espaco familiar, seja nas
esferas publica e profissional. Conforme destaca a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, “a violéncia contra as mulheres s6 pode
ser entendida no contexto das relagdes desiguais de género, como forma de
reproducao do controle do corpo feminino e das mulheres numa sociedade sexista e
patriarcal” (Brasil, 2006, p.8). Essa perspectiva refor¢a a ideia de que a violéncia nao
se trata de um fendmeno individual, mas de uma manifestacdo de normas e valores
culturais profundamente arraigados, que perpetuam a discriminacdo e a
desigualdade de género.

Apesar dos avancos significativos alcangados, no Brasil, em termos de
legislagdes e politicas publicas voltadas a protegao dos direitos das mulheres, os
efeitos das desigualdades de género permanecem evidentes. Essa desigualdade é
refletida nas altas taxas de violéncia contra a mulher, especialmente no ambiente

doméstico, onde, em grande parte dos casos, 0s agressores Sao 0S proprios
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parceiros ou ex-parceiros das vitimas. Em 2022, foram registrados, em média, 10
feminicidios por dia no pais (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, 2024).

No Rio Grande do Sul, o cenario reflete essa realidade nacional. Dados do
Atlas da Violéncia do IPEA (2024) indicam que o Rio Grande do Sul ocupa o 13°
lugar entre os estados brasileiros com maior taxa de homicidios de mulheres por 100
mil habitantes no periodo de 2012 a 2022. Com uma taxa de 4,2%, o estado esta
acima da média nacional de 3,5%. Apesar de ligeiras variagdes, os dados apontam
estabilidade ao longo da ultima década, com 250 homicidios registrados em 2022 e
247 em 2012.

No municipio de Pelotas/RS a violéncia contra a mulher também se
apresenta de forma preocupante, com altas taxas de agressdes e outras formas de
violéncia. Dados da Secretaria de Seguranga Publica do Rio Grande do Sul,
analisados pelo Observatorio Nosotras (2024), indicam que no ano de 2023, 717
mulheres foram vitimas de lesdo corporal no municipio, 0 que equivale a uma média
de duas mulheres agredidas por dia. Ademais, a mesma analise indica que as
formas mais comuns de violéncia contra a mulher em Pelotas sdo a ameacga e a
lesao corporal, seguidas de casos de estupro.

Apesar dos avancos nas politicas publicas e da ampliacdo dos servicos
especializados no enfrentamento a violéncia contra a mulher, o numero elevado e a
persisténcia dos feminicidios evidenciam que esses esforgos, embora importantes,
ainda sao insuficientes para promover mudancgas significativas. O municipio de
Pelotas, reconhecido como referéncia por dispor de todos os servigos especializados
no atendimento as mulheres em situagdo de violéncia, paradoxalmente lidera o
ranking de violéncia contra a mulher na regido Sul do estado (Madrid, 2024). Essa
contradicdo evidencia a urgéncia de fortalecer e qualificar os servigos ja existentes,

considerando seus desafios, limitacdes e potencialidades.

22 A RESPONSABILIDADE DAS INSTITUICOES DE SAUDE NO
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

A violéncia contra a mulher € reconhecida como um problema de saude
publica, que requer a implementacéo de politicas publicas amplas e articuladas nas
mais diferentes esferas da vida social (Brasil, 2007). A respeito disto, Santinon,

Gualda e Silva (2010) apontam:
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A violéncia contra a mulher a partir da dltima década passou a ser
reconhecida como um problema de saude publica por acarretar inumeros
agravos a saude, incluindo mortes por homicidios, suicidios ou a grande
presenga de agbes suicidas, além de doengas sexualmente transmissiveis,
doengas cardiovasculares e dores crénicas. Na prevencgao, a violéncia &
fator impeditivo do planejamento familiar, da protecdo ao HIV/Aids e da
prevencdo a riscos obstétricos, perdas fetais e baixo peso ao nascer
(Santinon; Gualda; Silva, 2010, p.2).

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
(PNEVM) destaca que enfrentar a complexidade e o carater multidimensional da
violéncia de género exige a criagdo de uma rede de atendimento integrada. Essa
rede, denominada Rede de Prevencgao e Atendimento as Mulheres em Situacao de
Violéncia, articula instituicbes e servigos governamentais, ndo governamentais e a
comunidade, com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento, assegurar o
encaminhamento adequado das mulheres em situagao de violéncia e desenvolver
estratégias preventivas eficazes. A PNEVM reconhece quatro areas prioritarias para
o enfrentamento da violéncia contra a mulher: saude, assisténcia social, seguranga
publica e justica (Brasil, 2007).

Essas areas devem atuar de maneira coordenada para garantir o
acolhimento, a identificagdo, o encaminhamento adequado das mulheres em
situagdo de violéncia, bem como o desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevencado. No municipio de Pelotas, a rede de atendimento € composta por diversos
equipamentos, como a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher, a Casa
de Acolhida Luciety, o Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher, a Vara da
Violéncia Domeéstica, a Coordenadoria da Mulher e a Patrulha Maria da Penha.
Contudo, a eficacia dessa rede depende de sua articulagdo para superar os desafios
enfrentados pelas mulheres, muitas vezes expressos no conceito de rota critica.

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres faz uso
da definicdo de rota critica pela Organizagdo Mundial da Saude e pela Organizagéo
Pan-Americana da Saude, referindo-se ao percurso fragmentado e frequentemente
exaustivo que as mulheres em situagcdo de violéncia percorrem ao buscar
assisténcia do Estado. Essa trajetdria, marcada por idas e vindas entre diferentes
servigos, pode resultar em repeticdo de processos, desgaste emocional, falta de
respostas efetivas e revitimizagdo. Mulheres em situacdo de Vvioléncia

frequentemente enfrentam a dificuldade de acessar servigos que, por falta de
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integragcdo e capacitagdo, operam de forma desarticulada, reforgando sua
vulnerabilidade OMS/OPAS, 1998 apud Brasil, 2007).

Ainda com base na PNEVM sao prioridades a ampliacdo e aperfeicoamento
da Rede de Prevencdo e Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia e a
promocéao de atencao a saude qualificada ou especifica para essas mulheres (Brasil,
2007). No ambito da saude, o enfrentamento da violéncia contra a mulher exige uma
abordagem integrada e intersetorial, fundamentada em politicas publicas que
reconhegam essa problematica como uma questdo de saude publica.

Nesse contexto, a Politica de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM)
desempenha um papel essencial ao propor estratégias que abrangem a promogéo,
prevengao e recuperagao da saude das mulheres, considerando a violéncia como
um determinante social que afeta o seu bem-estar fisico, emocional e psicolégico. A
PAISM estabelece diretrizes para a qualificacdo do atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia nos servicos de saude, reforcando a importancia do
acolhimento humanizado e da articulacdo com outros setores da rede de
atendimento. Dentre os objetivos especificos e estratégias da PAISM, destaca-se, no

ambito da violéncia contra a mulher:

Promover a atengdo as mulheres e adolescentes em situagao de violéncia
domeéstica e sexual: organizar redes integradas de atengédo as mulheres em
situagao de violéncia sexual e doméstica; articular a atengdo a mulher em
situagcado de violéncia com agbes de prevengdo de DST/aids; promover
agbes preventivas em relagdo a violéncia doméstica e sexual (Brasil, 2004,
p.70).

Essa politica ainda destaca que homens e mulheres sdo impactados de
maneiras distintas por determinados problemas de saude, e isso se manifesta de
forma mais evidente no caso da violéncia. Enquanto a mortalidade por violéncia
atinge majoritariamente os homens, a morbidade’, especialmente a decorrente da
violéncia doméstica e sexual, afeta em maior medida a populagao feminina (Brasil,
2004).

Em alinhamento com as diretrizes da PAISM, o Ministério da Saude, em
articulacdo com a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, langou em

2012 a mais recente versao da Norma Técnica de Prevengao e Tratamento dos

' De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude (2003), a taxa de mortalidade corresponde ao
numero de pessoas que vém a obito em um determinado periodo de tempo, enquanto a taxa de
morbidade esta relacionada ao niumero de pessoas que contraem doengas em determinado periodo
de tempo.
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Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes. Esse
documento representa um importante marco na protecdo e acolhimento das

mulheres que sofreram violéncia sexual, e tem o objetivo de:

Auxiliar profissionais de salde na organizagdo de servicos e no
desenvolvimento de uma atuagdo eficaz e qualificada nos casos de
violéncia, bem como garantir o exercicio pleno dos direitos humanos das
mulheres, base de uma saude publica de fato universal, integral e equanime
(Brasil, 2012, p.11).

A norma técnica define diretrizes abrangentes para o atendimento a
mulheres e adolescentes em situagdo de violéncia sexual, contemplando a
organizagdo dos servicos, a importancia do apoio psicossocial, alternativas
relacionadas a gravidez decorrente de violéncia sexual, procedimentos para a
prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis, infecgbes, hepatites, entre
outros aspectos fundamentais para garantir um cuidado integral para protecéo das
mulheres.

Além disso, a referida norma reforca a necessidade de articulagao
intersetorial e o fortalecimento da Rede Nacional de Atengao Integral a Saude para
Mulheres e Adolescentes em Situacado de Violéncia Doméstica e/ou Sexual. Assim
como, enfatiza a importancia da notificagdo compulséria no enfrentamento a
violéncia contra a mulher, considerando-a “fundamental para o dimensionamento do
fendbmeno da violéncia sexual e de suas consequéncias, contribuindo para a
implantagédo de politicas publicas de intervengéo e prevengao do problema” (Brasil,
2012, p.24).

Adicionalmente, esta norma enfatiza com grande relevancia um dos pontos
centrais abordados neste trabalho: a necessidade de conscientizacdo e
sensibilizacdo dos profissionais que realizam o acolhimento as mulheres em
situacao de violéncia. Esse aspecto é fundamental para assegurar um atendimento
gue nao apenas seja tecnicamente adequado, mas também respeitoso e sensivel as

complexidades vivenciadas pelas mulheres. Como destacado no seguinte trecho:

Contudo, para enfrentar a violéncia sexual, e de género como um todo, nao
basta normatizar procedimentos. Imprescindivel é falar sobre o tema,
procurando afinar conhecimentos com marcos politicos nacionais e
internacionais vigentes e com as estratégias e as agdes de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres adotadas pelo pais. Em outras palavras, o
processo de acolhimento e orientagdo profissional tem de ser livre de
julgamentos ou valores morais. Desse modo, relativizar crengas e atitudes
culturalmente enraizadas também por parte dos profissionais é essencial
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para a condugado de uma saude publica genuinamente integral, universal e

igualitaria (Brasil, 2012, p.16).
A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher aponta que
a violéncia contra as mulheres tem por base a questdo de género, que € um
“fenbmeno multifacetado, com raizes historico-culturais, que é permeado por
questdes étnico-raciais, de classe e de geragao” (Brasil, 2007, p.8). A respeito disso,
é reforcado no documento a importancia da atuagcao conjunta, inclusive do setor de

saude, para o enfrentamento a esta questao:

Falar em género, em construgao social requer do Estado e demais agentes
uma abordagem intersetorial e multidimensional na qual as dimensdes
acima mencionadas sejam reconhecidas e enfrentadas. Além do mais, uma
politica na area de violéncia contra as mulheres requer uma atuacao
conjunta para o enfrentamento (prevencao, combate, assisténcia e garantia
de direitos) do problema pelos diversos setores envolvidos, tais como: a
saude, a educagao, a assisténcia social, a seguranga publica, a cultura, a
justica, entre outros; no sentido de dar conta da complexidade da violéncia
contra as mulheres e de garantir a integralidade do atendimento a mulher
(Brasil, 2007 p.8).

Diante da complexidade da violéncia contra a mulher e de sua manifestagao
na politica de saude, assim como em outras politicas publicas, a atuacdo do
assistente social torna-se essencial e de relevancia inquestionavel, considerando
que o profissional de Servigo Social é qualificado para ver além da situacdo pontual,
realizando uma pratica investigativa, critica e interventiva, passando pela
compreensao dos determinantes sociais, econdmicos e culturais e trabalhando na
busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento da situacéo e para

a garantia de direitos das mulheres (Conselho Federal de Servigo Social, 2010).
2.2.1 A importancia da notificagao compulsoéria

A violéncia contra a mulher frequentemente se manifesta de forma silenciosa
e invisivel, confinada ao ambiente doméstico e marcada pela dificuldade de
identificacdo e quebra do ciclo da violéncia. Muitas mulheres n&o reconhecem a
situagdo de violéncia, ou negam sua realidade devido a multiplos fatores, como
sentimento de culpa, dependéncia emocional, financeira, ou outras circunstancias
que as mantém vinculadas a essa dinamica abusiva. Além disso, a perpetuagcao da
ideia de que conflitos entre parceiros intimos s&o questdes privadas, restritas a

resolucdo pelos proprios envolvidos, reforga essa invisibilidade. Expressées como
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entre briga de marido e mulher, ninguém mete a colher, profundamente enraizadas
no imaginario social brasileiro, contribuem para a normalizagdo do siléncio e para a
negligéncia em relagdo ao problema (Silva; Silva, 2020).

Neste contexto, a notificacdo compulséria de casos de violéncia contra a
mulher aparece como um grande avango. A partir da Lei n° 10.778/2003 é
estabelecido o dever, por parte dos servicos de saude, de notificar as autoridades
sanitarias a ocorréncia de todos os casos de violéncia contra a mulher, sendo um
importante instrumento para possibiltar o conhecimento do quantitativo e
particularidades das situagdes ao poder publico, de forma a subsidiar politicas
publicas voltadas ao enfrentamento da violéncia contra a mulher (Brasil, 2007,

Saker Neto, 2023). No artigo 1°, § 1°, a lei define violéncia contra a mulher como:

Qualquer agédo ou conduta, baseada no género, inclusive decorrente de
discriminagao ou desigualdade étnica, que cause morte, dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto no ambito publico quanto no
privado (Brasil, 2003).
Posteriormente, a Lei n° 13.931/2019 trouxe avangos importantes ao ampliar
a obrigatoriedade da notificagdo, ndo apenas para casos confirmados, mas também
para aqueles em que ha indicios de violéncia. Além disso, determinou que, nos
casos identificados, a comunicacao a autoridade policial devera ser realizada em até
24 horas, reforgando a articulagdo entre a politica de saude e de seguranga publica
(Brasil, 2019).
Neste contexto, Demétrio Saker Neto (2023), juiz do Tribunal de Justica do
Ceara defende a notificagdo compulsoria além de uma simples obrigagcédo legal
imposta aos servicos de saude, mas como um instrumento estratégico para a
garantia da cidadania e a preservacédo da dignidade humana. O autor argumenta
que a notificagado possibilita intervengdes articuladas nos campos social, juridico e de
saude publica, ao dar maior visibilidade a violéncia contra a mulher, frequentemente
escondida, e contribuir para a interrup¢cdo do ciclo de violéncia e a protecdo da
integridade das vitimas.
Quanto ao papel dos profissionais de saude nesse processo, Saker Neto
(2023) enfatiza:

Através dos profissionais de saude, pode-se minimizar os danos gerados
pelas agbes ou omissdes de carater violento ocorridas no seio familiar, das
quais a mulher é vitima, dando-se visibilidade da sua ocorréncia, a qual,
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muitas vezes, o poder publico ndo teria conhecimento, em especial, no
ambito juridico, tendo em vista a dificuldade da mulher vitima em denunciar
seu agressor (Saker Neto, 2023, p.3).

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres (Brasil,
2007) destaca a lei que institui a notificagdo compulséria como um marco
significativo para o levantamento de dados que subsidiam politicas publicas voltadas
ao enfrentamento da violéncia contra a mulher. Assim como, aponta que essa
medida reflete o crescente interesse por parte do Estado em aprimorar a coleta e a
sistematizagao de informagdes sobre o tema. Na mesma linha, a Lei n® 11.340/2006
(Lei Maria da Penha) reforca essa perspectiva ao prever a criagdo do Sistema
Nacional de Dados e Estatisticas sobre a Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher, ampliando a base de dados para desenvolvimento de intervengdes mais
eficazes (Brasil, 2006).

No Pronto Socorro de Pelotas, a notificagdo compulséria é direcionada a
diferentes 6érgéos e servigos especializados, como a Delegacia Especializada no
Atendimento a Mulher, o Centro de Referéncia em Atendimento a Mulher (CRAM), o
Juizado da Violéncia Doméstica e a Vigilancia Epidemioldgica. Caso as mulheres
nao acessem oOs servigos indicados apds o encaminhamento inicial, os integrantes
da rede frequentemente realizam uma busca ativa, com o objetivo de assegurar o
acolhimento e 0 acompanhamento necessario as usuarias.

Diante disso, a notificagcdo compulséria € o instrumento utilizado pelo Pronto
Socorro para encaminhar as mulheres para os servigos especializados, exercendo o
seu papel de porta de entrada para a rede. Assim, a notificagdo compulséria serve,
também, como uma ferramenta de transformacao social e de protecéo para essas

mulheres.
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3 O PRONTO SOCORRO COMO PORTA DE ENTRADA PARA A REDE DE
ATENDIMENTO A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

O Pronto Socorro de Pelotas exerce um papel crucial como porta de entrada
para a rede de atendimento a mulher em situagcdo de violéncia, sendo
frequentemente o primeiro atendimento prestado as mulheres, apds sofrerem
violéncia. No ambito da politica de saude, a instituicdo é responsavel por atender os
casos mais graves de violéncia fisica, tendo o potencial de desempenhar um papel
estratégico para fundamentar politicas publicas de combate a violéncia.

Neste capitulo sera abordada uma caracterizacéo geral do Pronto Socorro
de Pelotas, e uma contextualizacdo do trabalho desenvolvido pelas assistentes
sociais da instituicdo na intervencdo em situacdes de violéncia atendidas no local.

Além disso, sera apresentada a pesquisa realizada no campo.

3.1 VISAO GERAL DO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS NO ATENDIMENTO AS
MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA

O Pronto Socorro de Pelotas (PSP) € um dos principais servicos de
urgéncia e emergéncia na regido Sul do Rio Grande do Sul, abrangendo a
maioria dos municipios da regido de Pelotas/RS e consolidando-se como
uma referéncia regional. Desde maio de 2001, a instituicdo opera nas
instalagoes do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula, localizado na
Rua Bardo de Santa Tecla, 934, no centro da cidade (Casanova; Rego,
2014).

Além do Pronto Socorro, o municipio de Pelotas conta com uma ampla rede
de saude composta por 50 Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Unidades Basicas de Atendimento Imediato (Ubai) e outras
estruturas que integram o Sistema Unico de Saude (SUS). Enquanto as Unidades
Basicas de Saude concentram-se na atencdo basica, promovendo a saude e
prevenindo agravos de menor complexidade, e as Unidades de Pronto Atendimento
e as Unidades Basicas de Atendimento Imediato atendem situagcbes de média
complexidade, o PSP se destaca por tratar casos mais graves, muitas vezes
exigindo suporte avangado e intervengdes de alta tecnologia (Pelotas, 2019).

Entretanto, o Pronto Socorro de Pelotas enfrenta desafios significativos
relacionados a sua infraestrutura, marcada por precariedade e insuficiéncia para

atender a elevada demanda de casos que recebe diariamente. Essa situacao reflete
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um cenario de sobrecarga de trabalho em condi¢des inadequadas, que compromete
a eficiéncia do servico e dificulta a implementacdo de praticas de cuidado, que
atendam ao principio da integralidade preconizado pelo SUS.

No contexto do atendimento as mulheres em situagdo de violéncia, essas
limitagbes tornam-se preocupantes. A exposicdo das mulheres agredidas em um
ambiente frequentemente lotado e cadtico € um grande fator para a revitimizagao,
dificultando a construgdo de um espaco acolhedor. Além disso, a falta de privacidade
nos espacgos destinados aos atendimentos agrava, ainda mais, essa realidade.
Mesmo a sala do Servigo Social, projetada para garantir confidencialidade, nao
oferece o sigilo necessario. Interrupgdes constantes de outros profissionais, para
buscar itens como fraldas ou roupas, comprometem tanto a privacidade, quanto a
qualidade do atendimento.

Além disso, a auséncia de mecanismos eficazes para restringir a entrada de
agressores no local, representa um risco significativo para a seguranga das
mulheres e das equipes de atendimento, reforcando a necessidade de medidas
estruturais e operacionais, que garantam a seguranga, a protegcao e o sigilo durante
o atendimento.

Durante o estagio no Pronto Socorro, ficou evidente que se trata de um
ambiente extremamente desafiador, marcado pela superlotacio e pela alta demanda,
frequentemente ligada as diversas manifestacbes da questdo social. Apesar das
dificuldades estruturais e operacionais, foi possivel perceber que os profissionais
que atuam naquele espaco, se dedicam a oferecer o melhor atendimento possivel,
mesmo diante de condi¢cdes adversas. O contato diario com histérias de sofrimento,
violéncia e desamparo gera um desgaste emocional significativo, especialmente em
casos de grande gravidade ou extrema vulnerabilidade. Essas situagbes, muitas
vezes, ultrapassam os limites da pratica profissional, tocando profundamente o
emocional dos trabalhadores e, em alguns momentos, levando-os as lagrimas
escondidas nos setores.

Como parte da politica de saude, o Pronto Socorro segue os principios de
integralidade, universalidade e equidade do SUS. No caso de mulheres em situagao
de violéncia, o principio da integralidade exige uma abordagem que va além do
tratamento dos danos fisicos causados pela violéncia. E fundamental oferecer
suporte psicossocial e articular agdes com outras politicas publicas de protecao e

prevencado, garantindo que o atendimento ultrapasse o carater emergencial e
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promova um cuidado continuado. Nesse sentido, o atendimento emergencial
prestado pelo PSP exige articulagéo intersetorial com as demais politicas da rede de
enfrentamento a violéncia contra a mulher. Essa articulacao é essencial para garantir
encaminhamentos adequados e criar condigdes que assegurem O acesso das
mulheres a outros direitos sociais, evitando que figuem desassistidas apdés o
primeiro contato com o sistema de saude.

Nesse contexto, considera-se que a atuacdo do Servico Social no Pronto
Socorro de Pelotas assume um papel central como elo essencial na articulagdo com
a rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher. O Servigo Social no PSP tem a
responsabilidade, de fazer a notificacdo compulséria, informar a mulher sobre a
importancia do registro da ocorréncia e sobre servigos de seguranga e protegdo que
podera acionar, encaminhar a outros servigos especializados, como o Centro de
Referéncia da Mulher e a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher,
promovendo a continuidade do cuidado e a protegéo integral dos direitos das vitimas.

Além disso, entende-se que cabe ao Servico Social atuar de forma
propositiva, identificando lacunas e fragilidades no fluxo de atendimento e propondo
estratégias para a melhoria do atendimento interno, no PSP e, também, que
fortalecam o dialogo e a articulagdo entre os diferentes servigos especializados, por
meio de sua representacdo na Rede de Enfrentamento a Violéncia. Essa atuacao
podera contribuir para a construcao de respostas mais eficazes e integradas as
demandas das mulheres, garantindo que o Pronto Socorro, enquanto parte da rede,
nao se limite ao atendimento emergencial, mas atue como um ponto estratégico na
acolhida, protecao e orientacdo para o acesso a direitos sociais, tendo em vista a

ruptura de situagdes de violéncia de género.

3.2 SERVICO SOCIAL E O ATENDIMENTO AS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA NO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS: RELATO DE UMA PESQUISA

A pesquisa realizada no Pronto Socorro de Pelotas (PSP) utilizou dois
instrumentos principais para a coleta de dados: entrevistas semiestruturadas com as
assistentes sociais da unidade e a analise das notificagdes compulsérias emitidas
pelo setor entre junho de 2023 e junho de 2024. As entrevistas exploraram a
dindmica de trabalho das assistentes sociais, os desafios enfrentados no cotidiano

profissional, as potencialidades do servigo e o fluxo de atendimento as mulheres em
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situacao de violéncia. A analise das notificacbes compulsérias, por sua vez, buscou
mapear as caracteristicas das mulheres atendidas, de seus agressores e as
especificidades das situacbes de violéncia, proporcionando uma compreensao

ampla do contexto dos casos registrados.
3.2.1 Analise das notificag6es compulsoérias

O levantamento realizado abrangeu todas as notificagbes compulsorias
emitidas pelo Servigo Social do Pronto Socorro Municipal de Pelotas entre junho de
2023 e junho de 2024, quando foi encerrada a aplicacdo da pesquisa, totalizando 62
registros. O levantamento buscou identificar os seguintes aspectos: idade, tipo de
violéncia, local da violéncia, se a violéncia ocorreu uma ou mais de uma vez, relagao
com o agressor, quem foi o denunciante, se a mulher tinha alguma deficiéncia e se
exercia alguma atividade profissional.

No entanto, € importante esclarecer que o levantamento n&o incluiu recortes
raciais, uma vez que o formulario de notificacdo compulsoria, atualmente utilizado
pelo setor, ndo contempla o quesito raga/cor. Essa lacuna representa uma limitacéo
significativa, considerando que, de acordo com dados nacionais, as mulheres negras
sdo as principais vitimas de violéncia de género no Brasil. Segundo o Férum
Brasileiro de Seguranca Publica, 63,6% das vitimas de feminicidio em 2023 eram
mulheres negras. Esses numeros evidenciam as desigualdades estruturais de raca e
género que permeiam a sociedade brasileira, reforcando a importancia da inclusao
do quesito racga/cor, no formulario usado no PS, para possibilitar analises mais
detalhadas e a formulacao de politicas publicas mais eficazes, em nivel local.

Nesse contexto, a pesquisadora Jackeline Aparecida Ferreira Romio,
doutora e mestre em demografia, em entrevista a Agéncia Patricia Galvao, em 2015,

destacou que:

A taxa de homicidio de mulheres negras € o dobro da taxa das mulheres
brancas, isto na média nacional, pois existem estados onde a desigualdade
racial € maior. Além da questdo da mulher indigena que muitas vezes é
ignorada na elaboragédo destes indices, com justificativa no baixo volume
das mortes desta populagdo. Quando calculamos a proporgdo destas
mortes para mulheres indigenas observamos que o indice vem aumentando,
aproximando-se do das mulheres negras, demonstrando que ser vitima de
homicidios tem relagdo com as desigualdades étnico/raciais (Romio, 2015).
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Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de adotar um olhar
interseccional nos levantamentos sobre violéncia de género. A auséncia do quesito
raca/cor nos formularios de notificagdo compulséria ndo apenas limita a
compreensao das dindmicas do fendbmeno, mas também dificulta a criagdo de
politicas publicas que considerem as especificidades das mulheres negras e
indigenas, as quais séo desproporcionalmente impactadas pela violéncia de género.

Em relacdo aos dados analisados, no que se refere a idade, a maior
incidéncia de casos de violéncia foi observada entre mulheres de 18 a 30 anos, que
representaram 39,3% das notificagdes. Em seguida, mulheres entre 31 e 43 anos
corresponderam a 37,7% dos casos. Ja as faixas etarias de 44 a 56 anos e acima de
56 anos representaram, respectivamente, 19,7% e 3,3% das notificacdes.

Ao analisar todas as notificagdes compulsorias, observa-se que o tipo de
violéncia de maior incidéncia foi a violéncia fisica, fazendo parte de 88,7% dos casos,
seguida da violéncia psicolégica/moral (19,35%), e posteriormente a violéncia sexual,

presente em 17,7% dos casos, conforme grafico 1.

Grafico 1 - Tipos de violéncia de 18 a 83 anos
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Fonte: Da pesquisa (2024).

Ao realizar um recorte contemplando apenas mulheres de 18 a 30 anos os
casos de violéncia sexual se intensificam. Nesta faixa etaria, 29,16% dos
encaminhamentos envolveram violéncia sexual, um aumento de 64,75% em relagao

ao total de encaminhamentos (grafico 2).
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Grafico 2 - Tipos de violéncia de 18 a 30 anos
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Fonte: Da pesquisa (2024).

No que se refere a relagdo entre vitima e agressor, 51,6% dos casos
envolveram companheiros ou ex-companheiros, destacando a violéncia intima como
uma constante. Homens desconhecidos foram responsaveis por 15,5% das

agressoes, e o restante incluiu parentes, amigos ou vizinhos (grafico 3).

Grafico 3 - Relagdo com o agressor
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Fonte: Da pesquisa (2024).

A condigdo socioeconbmica também se mostrou um elemento crucial na
analise. Entre as mulheres atendidas, 48,4% nao possuiam atividade profissional
remunerada, o que pode indicar a vulnerabilidade econdmica como um fator de
manuteng¢ao do ciclo de violéncia. Apenas 32,3% estavam empregadas, seja em

ocupacoes formais ou informais, e 3,2% dependiam do Beneficio de Prestagcao
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Continuada (BPC), beneficio assistencial que garante um salario-minimo mensal as
pessoas com deficiéncia ou idosas com 65 anos ou mais, que comprovem nao
possuir meios de sustento proprio ou familiar, conforme disposto na Lei n°
8.742/1993. Em 12,9% dos registros ndo havia informagcbes sobre a situagao
profissional ou fonte de renda das vitimas.

O local da violéncia também foi analisado, com predominancia de casos
ocorridos no ambiente doméstico, que representaram 69,4% das notificagoes.
Situagcbes de violéncia em vias publicas foram o segundo tipo mais registrado,

correspondendo a 21% dos casos (grafico 4).
Grafico 4 - Local onde ocorreu a violéncia
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Fonte: Da pesquisa (2024).

Sobre a frequéncia das agressoes, 48,4% das notificagdes indicaram que a
violéncia ocorreu apenas uma vez, enquanto 46,8% relataram recorréncia das
agressdes. Em 1,6% dos casos, a vitima nao soube informar sobre a frequéncia, e
3,2% dos registros n&o incluiram essa informagao.

No que diz respeito a origem das denuncias, a grande maioria (87,1%) foi
realizada pelas proprias vitimas, apesar das barreiras sociais e emocionais
envolvidas. Entretanto, a rede de apoio familiar também desempenhou um papel
importante: filhos ou filhas das vitimas foram responsaveis por 6,5% das denuncias,

enquanto as mées das vitimas registraram 3,2% das notificagdes.
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Sobre a condicdo de deficiéncia, 6,5% das mulheres atendidas
apresentavam algum transtorno mental diagnosticado, um fator que pode aumentar
significativamente sua vulnerabilidade a violéncia. Conforme revelado pelo Atlas da
Violéncia 2024 (IPEA, 2024), as mulheres com deficiéncia, em termos proporcionais,
sao os principais alvos de violéncia no pais, com uma taxa alarmante de 57,2 vitimas
para cada dez mil individuos. No entanto, a auséncia de informagdes em 4,8% dos
registros levanta a necessidade de maior atengdo a coleta de dados detalhados
durante o processo de notificagdo, de forma a subsidiar politicas mais eficazes.

Os dados analisados sobre as mulheres atendidas no Pronto Socorro de
Pelotas em situacdo de violéncia revelam padrbes que se alinham as tendéncias
nacionais e evidenciam as desigualdades estruturais de género no Brasil. O perfil
predominante das vitimas € de mulheres jovens, com idades entre 18 e 43 anos, que
enfrentam, em sua maioria, violéncia fisica (88,7%). Essa violéncia ocorre
predominantemente em ambientes domésticos (69,4%) e é perpetrada, na maior
parte dos casos, por parceiros intimos, sejam eles companheiros ou ex-
companheiros (51,6%).

Assim, o levantamento das notificagbes compulsoérias encaminhadas pelo
PSP refletem os dados nacionais revelados pela Pesquisa Nacional de Saude do
Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), que aponta o ambiente
doméstico como o0 espago mais perigoso para as mulheres brasileiras e destaca a
violéncia fisica como a forma de agressao mais prevalente. Além disso, € apontado
o perfil dos principais agressores, geralmente identificados como companheiros, ex-
companheiros ou parentes préximos.

A andlise também evidenciou que 48,4% das mulheres ndo possuem
atividade profissional remunerada, o que reflete uma vulnerabilidade econédmica que
pode dificultar o rompimento com o ciclo de violéncia. Além disso, os casos de
violéncia sao frequentemente recorrentes, com 46,8% das notificagdes relatando
episodios repetidos. A denuncia €, em sua maioria, feita pelas préprias vitimas,

representando 87,1% dos registros.
3.2.2 Resultados das entrevistas com as assistentes sociais do PSP

As assistentes sociais que atuam no Pronto Socorro de Pelotas foram
convidadas a participar das entrevistas, apdés a apresentacdo do objetivo da

pesquisa, que visava compreender o trabalho desenvolvido pelas profissionais,
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incluindo seus desafios, limites e potencialidades. As entrevistas foram previamente
agendadas e realizadas de forma individual no setor de Servigco Social do PSP,
durante o horario de trabalho de cada participante.

As entrevistas foram realizadas no més de junho de 2024 com todas as
assistentes sociais que atuam no Pronto Socorro de Pelotas, totalizando seis
profissionais. O setor funciona em regime de plantdo, sendo ocupado por uma
profissional de plantdo durante a noite, finais de semana e feriados, e por duas
profissionais por turno, nas manhas e tardes dos dias uteis.

Os resultados evidenciaram que a atuacao das assistentes sociais no PSP
esta centrada em trés atividades principais: acolhimento a partir da escuta
qualificada, emissdo das notificagbes compulsérias para os 6rgdos competentes e
orientagdo as mulheres sobre o registro de boletins de ocorréncia. No fluxo de
atendimento, as usuarias passam inicialmente pela triagem e, em seguida, pela
clinica médica. Caso sejam internadas, o Servigo Social realiza o acolhimento, coleta
informagdes para a ficha social e mantém acompanhamento diario para atender
demandas e esclarecer duvidas sobre direitos e fluxos da instituicdo. No entanto, as
usuarias que nao sao internadas geralmente nao tém contato direto com o setor, a
menos que sejam encaminhadas por outro profissional, ou solicitem atendimento
diretamente.

No caso especifico das mulheres em situacdo de violéncia, o
encaminhamento ao Servigo Social esta diretamente relacionado a conscientizacao
dos profissionais responsaveis pelo primeiro acolhimento, como médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Esses profissionais precisam reconhecer o
papel estratégico do Pronto Socorro como porta de entrada para a rede de
atendimento, compreender a importancia de encaminhar essas mulheres ao Servigo
Social e valorizar o trabalho desenvolvido pelo setor. Além disso, € essencial que
estejam cientes da obrigatoriedade da notificagdo compulséria, conforme
estabelecido pela Lei n® 13.931/2019, possibilitando assim o acolhimento pela rede
especializada e a protegao efetiva das mulheres atendidas.

Durante o estagio no Pronto Socorro, constatou-se que este € um espaco
sécio-ocupacional repleto de desafios para atuacao profissional em todos os ambitos.
No que se refere a violéncia contra a mulher, as entrevistas com as assistentes
sociais evidenciaram diversas limitagdes no cotidiano do servigo. Um dos principais

desafios € o contexto de urgéncia e emergéncia, caracterizado por alta rotatividade
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de usuarios. Nos casos de violéncia, as mulheres raramente permanecem
internadas por mais de dois dias, o que inviabiliza um acompanhamento continuado
por parte do Servigco Social. Nesse cenario, o encaminhamento para a rede de
atendimento se torna o principal foco da intervengao, pois € na rede que a mulher
pode receber acompanhamento especializado e continuado.

A respeito desse limite, uma das entrevistadas, identificada aqui como AS1,

destacou:

NGés realizamos aqui o primeiro acolhimento e, depois, ndo sabemos mais o
paradeiro ou o que vai acontecer. Fazemos a notificagdo, baseada no relato
da propria vitima, e encaminhamos. Depois, ndo sabemos o que é feito, se
foi acolhida, ou ndo. Para mim, como profissional, isso é complicado. Nao
saber o que acontece. Entdo, somos apenas a porta de entrada. Isso
também se relaciona com a rede, pois ndo sabemos qual sera o andamento
que daréo, como esté o funcionamento (AS1).

No que se refere a relagdo com a rede de atendimento, surgiram
divergéncias nas avaliagbes sobre a articulagdo com os servigos. Enquanto algumas
profissionais consideraram a articulacdo eficiente, outras apontaram fragilidades
importantes. Um dos principais problemas destacados foi o horario de
funcionamento da Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM), que
opera apenas em horario comercial. Essa limitagdo prejudica o atendimento em
periodos noturnos e finais de semana, momentos em que as mulheres precisam ser
encaminhadas para a Delegacia de Policia de Pronto Atendimento (DPPA). No
entanto, muitas vezes, a DPPA carece de profissionais capacitados para lidar com
casos de violéncia de género, comprometendo a continuidade do atendimento e a
protecdo adequada as mulheres.

Além disso, um dos principais desafios que impactam diretamente a
intervencao do Servigo Social é a falta de capacitacao dos profissionais que realizam
o primeiro acolhimento, como médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Esses profissionais, responsaveis por identificar situagdes de violéncia e encaminhar
as mulheres ao setor de Servigo Social, muitas vezes enfrentam dificuldades em
assegurar o sigilo, o respeito e a privacidade das mesmas. Foram também
observadas falhas nos encaminhamentos, o que pode comprometer o acesso das
mulheres ao suporte necessario. Para que o Pronto Socorro funcione efetivamente
como porta de entrada para a rede de atendimento a mulher em situagdo de

violéncia, € essencial que os casos sejam informados ao Servigo Social. A falta
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dessa comunicacdo pode resultar na perda de oportunidades cruciais para
interromper o ciclo de violéncia.

Uma das entrevistadas ressaltou que o Servico Social no Pronto Socorro
muitas vezes se vé na funcdo de apagar incéndios, lidando com as consequéncias
da violéncia ja ocorrida. Nesse sentido, o Servico Social apenas acolhe a vitima de
forma humanizada e realiza a notificacdo compulséria. Contudo, essa constatacao
provoca uma reflexdo mais abrangente, embora o atendimento acolhedor constitua
um aspecto essencial do trabalho do assistente social, sobre os limites quanto a
integralidade do atendimento, devido a sua propria natureza.

Como ressalta Marilda lamamoto (2020), um dos grandes desafios do
Servigco Social é decifrar criticamente a realidade social e propor intervengdes que
preservem e ampliem os direitos das usuarias. Para isso, € necessario que 0s
profissionais assumam uma postura propositiva, atuando como agentes de
transformacao e ndo apenas como executores de tarefas. Isso implica avancar para
além do atendimento emergencial, ampliando o foco para a prevengdo e o
enfrentamento das causas estruturais da violéncia contra a mulher. Diante disto, foi
questionado: como poderiamos aprimorar a intervencdo desenvolvida pelo Servigo
Social do PSP como agentes de transformac&o no combate a violéncia contra a
mulher, considerando o contexto do servigo de urgéncia e emergéncia?

Diante deste questionamento, e relacionando os limites apontados na
pesquisa, a intervengao proposta foi estruturada em duas frentes principais, uma
focada na conscientizacao e sensibilizacao dos profissionais do Pronto Socorro e
outra focada no fortalecimento da articulagédo com a rede. A conscientizacio e
sensibilizagao dos profissionais do primeiro acolhimento visam qualificar o manejo
dos casos de violéncia, no PSP, e fortalecer o fluxo de encaminhamento ao Servigo
Social, garantindo o cumprimento da notificagdo compulséria. Além disso, o
fortalecimento da articulagdo com a rede busca alinhar os servigos para oferecer um
atendimento mais continuo e eficaz as mulheres. Essas frentes serdo aprofundadas
no capitulo que segue, em que sera detalhado o planejamento da intervencao e as

estratégias propostas para enfrentar os desafios identificados.
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4 INTERVENGAO DE SERVIGO SOCIAL NO ENFRENTAMENTO A SITUAGOES
DE VIOLENCIA ATENDIDAS NO PRONTO SOCORRO: UMA EXPERIENCIA DE
ESTAGIO EM SERVIGO SOCIAL

A partir dos resultados obtidos na pesquisa, foi realizada uma discussdo com
as assistentes sociais do Pronto Socorro e com a supervisora académica, com o
objetivo de aprofundar a compreensdo dos dados e identificar possibilidades
concretas de atuagdo. Como apontam Lisboa e Pinheiro (2005), o trabalho do
assistente social € guiado por um objeto de intervencédo especifico, demandando
uma compreensao critica e contextualizada da realidade em que esta inserido.

No contexto da violéncia contra a mulher, essa atuacédo requer uma analise
que considere as multiplas dimensdes do fendmeno, incluindo sua histéria, suas
raizes sociais e especificidades. Essa abordagem permite planejar intervengdes que
vao além da resposta as demandas imediatas das mulheres, contribuindo, também,
para o enfrentamento das desigualdades estruturais que sustentam a violéncia de
género.

Com base nas analises realizadas, optou-se por desenvolver uma
intervencao estruturada em duas frentes principais. A primeira concentrou-se na
conscientizacao e sensibilizagcao dos profissionais do PSP que atuam no primeiro
acolhimento e a segunda, na articulagdo com a rede de atendimento a mulher em
situacdo de violéncia existente em Pelotas. O detalhamento sobre estas

intervencgdes sera abordado no proximo item.

4.1 A SENSIBILIZACAO DOS PROFISSIONAIS PARA A EFETIVACAO DA
NOTIFICACAO COMPULSORIA

A Lei n° 10.778/2003 estabelece a obrigatoriedade da notificagcao
compulséria dos casos de violéncia contra a mulher atendidos nos servigos de saude
(Brasil, 2003). Posteriormente, a Lei n°® 13.931/2019 ampliou essa obrigatoriedade,
incluindo os casos em que ha apenas indicios de violéncia contra a mulher,
determinando que a comunicagao a autoridade policial seja realizada no prazo de
até 24 horas (Brasil, 2019).

No Pronto Socorro, a responsabilidade pela realizacdo da notificacdo

compulséria recai sobre o Servigo Social. Contudo, as assistentes sociais dependem
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do encaminhamento dos profissionais que realizam o primeiro acolhimento para
tomarem ciéncia das situagdes atendidas e poderem intervir. Conforme identificado
na pesquisa, a falta de conscientizagdo, nesse fluxo, pode limitar a efetividade do
trabalho, ressaltando a necessidade de sensibilizar e orientar os profissionais do
acolhimento inicial sobre a relevancia de seu papel no enfrentamento a violéncia
contra a mulher.

Diante desse cenario, a intervencdo desenvolvida teve como objetivo
conscientizar e sensibilizar os profissionais do acolhimento inicial, fortalecendo o
fluxo de encaminhamento ja existente na instituicdo. A proposta buscou reforgar a
importancia de garantir o encaminhamento adequado ao Servigo Social e assegurar
o cumprimento da notificacdo compulsoéria. Assim, pretendeu-se qualificar o
atendimento prestado as mulheres, promovendo o respeito aos seus direitos e
assegurando um acolhimento mais sensivel.

O ambiente do Pronto Socorro, caracterizado pela alta demanda e pela
natureza de urgéncia e emergéncia, exige que as intervengbes sejam breves e
praticas, de modo a nao comprometer o tempo dos profissionais durante o
expediente. Considerando isto, foram elaborados um panfleto (Apéndice A) e um
cartaz informativo (Apéndice B), esclarecendo o papel do Pronto Socorro como porta
de entrada para a rede de atendimento as mulheres em situagéo de violéncia. Os
materiais da intervengao traziam como titulo a frase "Profissional de Saude, Vocé
Tem o Dever de Meter a Colher!", com o intuito de sensibilizar os trabalhadores do
Pronto Socorro sobre a importancia do seu papel no enfrentamento a violéncia
contra a mulher.

O conteudo de ambos os materiais destaca a violéncia contra a mulher como
um problema de saude publica, com sérios impactos fisicos, psicoldgicos e sociais.
Também enfatiza a obrigatoriedade da notificagdo compulsoria, prevista na Lei n°
10.778/2003, lembrando que todos os casos de suspeita, ou de confirmacédo de
violéncia precisam ser comunicados ao Servigo Social, assim como, destacava o
papel do Pronto Socorro como porta de entrada para a rede de atendimento a
mulher em situagao de violéncia. Além disso, o panfleto traz orientacbes sobre a
importancia de acolher as mulheres com empatia, respeito e cuidado, evitando
julgamentos ou atitudes que possam levar a revitimizagao.

O panfleto foi entregue individualmente aos profissionais plantonistas, e foi

desenvolvida uma conversa sobre o que constava no material, reforcando a
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importancia da fungdo dos mesmos no enfrentamento da violéncia. Além disso,
foram deixados panfletos para os profissionais dos outros turnos. Durante a
conversa, os profissionais trouxeram algumas reflexdes sobre a questdo. Foi
comentado que ultimamente os casos de violéncia tem aumentado e que, de fato,
em algumas situagdes eles n&o sabiam como proceder.

Dentre os relatos dos profissionais, um me chamou mais atencdo, pois
deixou explicito que haviam profissionais que ndo estavam cientes sobre o que é a
notificacdo compulséria. Uma das profissionais havia comegado a trabalhar no PSP
recentemente, e reconheceu a importancia de realizar este dialogo com a equipe
multiprofissional, pois recentemente havia atendido uma situagéo de violéncia contra
a mulher e se sentiu desorientada, sem saber quais medidas adotar como
profissional. O mesmo caso foi lembrado por outro profissional em outro setor.

O ocorrido se tratava de uma situagao de violéncia que provocou uma lesao
grave na face da vitima e sobre a qual, segundo a avaliagdo médica, ndo havia
duvidas de que era resultante de uma agresséo. A mulher estava acompanhada pelo
marido, que procurava se manter sempre proximo a ela. E, quando foi convidada
para ir até a sala de Servigo Social para conversar, mesmo sozinha, negou ter sido
agredida, o que evidencia o temor de quem sofre violéncia doméstica, e a
importancia de um atendimento adequado e continuado.

No caso, mesmo assim, a assistente social que fez o acolhimento conversou
sobre os servigos disponiveis no municipio para protegcao e assisténcia as mulheres
em situagcao de violéncia e sobre a importancia do Boletim de Ocorréncia, e informou
que seria feita a notificagcdo compulséria do caso. O profissional que comentou sobre
o caso demonstrou surpresa ao saber que a notificagdo compulséria havia sido feita,
mesmo com a negativa da vitima, o que revelou o desconhecimento sobre o
funcionamento desse mecanismo legal. Essa reagcdo destacou a importancia da
intervencdo realizada, que contribuiu para sensibilizar os profissionais sobre a
obrigatoriedade e a finalidade da notificagdo compulséria no enfrentamento a
violéncia contra a mulher.

Quanto ao cartaz, o material foi elaborado com o objetivo de reforgar o papel
do Pronto Socorro como uma porta de entrada fundamental para a rede de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, destacando as
responsabilidades dos profissionais de saude e reafirmando o compromisso da

instituicdo no enfrentamento a violéncia contra a mulher. O cartaz foi desenvolvido
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com a intencao de ser fixado em locais visiveis para todos os profissionais, com uma
unidade em cada setor da instituicdo. A intencdo era que o material servisse como
uma referéncia rapida, permitindo que, em caso de duvidas sobre como proceder, 0s
profissionais pudessem consulta-lo diretamente. Além disso, o cartaz foi pensado
para garantir que futuramente novos integrantes da equipe também tivessem acesso
as informacdes, ampliando o alcance da intervencéo.

No entanto, devido a limites institucionais, ndo foi possivel disponibilizar o
material nas salas. A limitagdo se deve a politica da instituicdo, que determina que
apenas comunicados emitidos diretamente pela diregdo podem ser expostos nesses
espacos. Essa barreira impediu a implementagao da proposta conforme planejado,
restringindo o alcance pretendido do material. Atualmente, o unico setor onde o

material esta exposto é o Servigo Social.

4.2 FORTALECIMENTO DA INTEGRACAO DO ATENDIMENTO DO PRONTO
SOCORRO NA REDE DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA A MULHER
EM PELOTAS

O Pronto Socorro, assim como os demais servigos, nao consegue enfrentar
a complexidade da violéncia contra a mulher de forma isolada. Portanto, para que as
mulheres atendidas tenham acesso ao acolhimento inicial e ao acompanhamento
especializado, de forma a evitar a revitimizacdo e a chamada “rota critica” é
necessario que as agdes do Pronto Socorro estejam articuladas com os demais
servicos da rede. Por isso, a integragdo entre o Pronto Socorro e a rede de
atendimento a mulher em situacdo de violéncia € indissociavel, constituindo um
componente fundamental para garantir os direitos das mulheres.

Diante disso, esta etapa da intervengdo teve como objetivo principal
fortalecer o dialogo entre o Servigo Social do Pronto Socorro e os demais servigos
que integram a Rede de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulher de Pelotas. Assim,
foram fomentadas discussdes acerca dos casos de violéncia contra a mulher
atendidos no PSP, assim como, foram abordadas as dificuldades e potencialidades
identificadas na instituicdo, visando a construgdo conjunta de estratégias mais
eficazes na protecdo das mulheres. Além disso, a proposta buscou promover
reflexdes sobre o fluxo atualmente desenvolvido, com vistas a aprimorar a protecéo,

0 acompanhamento e a seguranga das mulheres atendidas no PSP.
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A pesquisa revelou percepgoes divergentes sobre a relagéo entre o PSP e a
rede por parte das profissionais do Servico Social. Enquanto algumas profissionais
avaliaram a integracdo com a rede como positiva, outras identificaram algumas
dificuldades que limitam as intervengdes realizadas, principalmente relacionadas
com a politica de seguranga publica. Entre as dificuldades foram citadas: a auséncia
de funcionamento da Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher em regime
24 horas; a falta ocasional de deslocamento de policiais ao PSP para registrar o
Boletim de Ocorréncia, e, em alguns casos, a presenga de profissionais nao
qualificados para lidar com situagdes de violéncia contra a mulher; Diante disso,
percebeu-se a necessidade de pensar estratégias para fortalecer essa relagao.

A Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher de Pelotas realiza
reunides periodicas que contam com a participacdo de diversos servigos que a
compdem. Participar de uma dessas reunides foi identificado como o momento mais
adequado para a intervencéo, pois oferece um espago em que 0s servigos ja estédo
mobilizados, facilitando a participagdo. Para viabilizar a atividade, foi feito contato
com a atual coordenadora da rede, que recebeu a proposta com entusiasmo e
prontamente concordou com sua realizagdo. Contudo, em razao da tensao gerada
pelo periodo eleitoral de prefeitos e vereadores, e dos possiveis impactos na
organizacgao e funcionamento dos servigos, a reunido foi adiada para ocorrer apds a
divulgacao dos resultados definitivos

O encontro ocorreu no dia 7 de novembro de 2024, no Centro de Referéncia
de Atendimento a Mulher Professora Claudia Pinho Hartleben, e contou com a
presenca da assistente social e coordenadora do setor de Servigo Social do PS,
Anice Schleger e da supervisora académica, Prof?. Dra Vini Rabassa da Silva.
Quanto aos integrantes da Rede participaram representantes da Patrulha Maria da
Penha, psicélogos e assistentes sociais do CRAM, integrantes do Grupo Auténomo
de Mulheres de Pelotas (GAMP), membros do Conselho Municipal dos Direitos da
Mulher de Pelotas (COMDIM), e coordenadora da Associacdo de Mulheres da
Carreira Juridica. Entretanto, notou-se a falta de representantes de servigos
fundamentais para o funcionamento da Rede, como da Casa de Acolhida Luciety e
da Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher.

Durante a reunido, foi realizada uma apresentagao, por meio de slides, do
resultado do levantamento de dados extraidos das notificagcbes compulsérias

encaminhadas pelo Servigo Social, permitindo tracar uma caracterizagdo das
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mulheres atendidas, e também, foi explicada a atuacéo do Servigo Social nos casos
de violéncia contra a mulher e, ainda, foi comentado sobre alguns desafios
enfrentados pelo setor. Por fim, foi exposto o trabalho desenvolvido como
intervencao de estagio junto aos profissionais do PSP. Na ocasido, os
representantes da rede receberam os panfletos elaborados e distribuidos
previamente aos profissionais do PSP, como parte das acdes de sensibilizacédo e
conscientizagao.

O espago foi utilizado para fomentar o debate sobre os desafios e
potencialidades no atendimento as mulheres em situagdo de violéncia no Pronto
Socorro, promovendo um dialogo que possibilitou a troca de experiéncias e
proposi¢cdo de sugestdes para fortalecer a articulagdo entre o Pronto Socorro e a
rede, bem como, para aprimorar o acolhimento oferecido as mulheres atendidas pela
instituicao.

Um dos temas discutidos foi a seguranga das mulheres no Pronto Socorro.
Uma das representantes da Rede questionou se ha, dentro do Pronto Socorro,
algum tipo de protecdo que impeca a entrada dos agressores. Em resposta, foi
colocado pela coordenadora do Servigo Social do Pronto Socorro que essa € uma
demanda antiga e que solu¢des tém sido buscadas ha muitos anos, sendo solicitado,
inclusive, a presenga de um policial para garantir a protegdo das mulheres. Contudo,
essas iniciativas ndao obtiveram sucesso. Embora o PSP conte com vigilantes, a
coordenadora ressaltou, no entanto, que os vigilantes que atuam no local possuem
limitagdes em sua atuacgao, ja que nao tém permisséo para intervir fisicamente.

Atualmente, caso a mulher possua uma medida protetiva vigente, o agressor
€ impedido legalmente de entrar para visita-la, caso ela esteja internada, sendo a
entrada negada pelos vigilantes. No entanto, em situagdes em que a medida
protetiva ainda nédo foi expedida, ou em casos em que o homem alegue estar
passando mal, ele pode adentrar o ambiente do PS, colocando em risco a mulher
em atendimento.

Além disso, caso a mulher esteja na recepg¢ao aguardando atendimento, ndo
ha nenhum tipo de seguranga que impecga que o agressor a alcance. Diante disso, é
importante relembrar que essa fragilidade na seguranga do Pronto Socorro ja teve
consequéncias tragicas, como evidenciado em um caso ocorrido em 2012. Apds ser
esfaqueada, junto com seu companheiro da época, pelo ex-marido, uma mulher

buscou atendimento no Pronto Socorro. Ao ser liberada e enquanto aguardava a
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liberagdo do companheiro, o agressor entrou na recepgao e a atacou com facadas
novamente, causando uma perfuracdo em seu pulmao. O caso repercutiu no pais, e,
a época, a seguranga foi reforgada, conforme aponta a reportagem do G1.Globo:
“‘Na tarde desta segunda-feira (23), duas viaturas, uma da Brigada Militar e uma da
Guarda Municipal, e duas motos estavam no patio. Dentro do hospital, policiais
ajudavam na seguranga” (Oliveira, 2012, s.d.). Entretanto, nos dias atuais, a
segurancga no local se apresenta fragilizada novamente.

Essa situagcdo, embora remonte a um episddio antigo, evidencia a fragilidade
na articulagdo do Pronto Socorro com as politicas de seguranga publica e as
consequéncias deste problema para as mulheres, um desafio que conforme foi
apontado pela coordenadora e corroborado pela pesquisa, permanece sem solugao
efetiva.

Um ponto de consenso entre os representantes da rede foi a necessidade de
atualizar o fluxo da rede de atendimento, ou seja, para onde encaminhar as
mulheres em cada situagao, e a ordem dos servigos. A revisdo desse fluxo é vista
como fundamental para garantir que as agdes estejam alinhadas, e que as mulheres
em situagao de violéncia sejam de fato acolhidas, protegidas e acompanhadas pelos
servigos, de forma a evitar a revitimizag&o institucional e a rota critica enfrentada
pelas mulheres.

Além disso, para melhorar a eficiéncia das a¢des desenvolvidas e fortalecer
o didlogo entre os servigos, foi sugerida a criagao de uma plataforma integrada que
reuna informacdes sobre os casos atendidos pela rede. Essa plataforma permitiria
registrar o percurso da mulher, os detalhes da situagdo enfrentada e os
procedimentos realizados por cada servigco. Entre seus possiveis avancgos, foi
destacada a possibilidade de evitar que a mulher precise reviver o trauma ao relatar
repetidamente a violéncia em todos os servigos que passa.

Além disso, essa ferramenta poderia conectar diretamente o dialogo entre as
instituicdes, permitindo um acompanhamento mais coordenado dos casos,
promovendo maior eficiéncia no atendimento, e consequentemente, garantindo o
direito das mulheres a um atendimento qualificado. Embora a implementagao dessa
ferramenta seja desafiadora, especialmente devido as demandas tecnoldgicas e
institucionais, ela ainda é viavel considerando os recursos tecnoldgicos atuais.
Todavia, a sua concretizagao exigiria um compromisso efetivo por parte do governo

local com a causa da violéncia contra a mulher.
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Adicionalmente, foi sugerido que os dados de violéncia contra a mulher
sejam relacionados aos de violéncia autoprovocada, considerando que muitas
tentativas de suicidio estdo associadas a histérico de violéncia doméstica. Essa
afirmacao foi reforcada pelas psicélogas que realizam o acompanhamento das
mulheres em situacdo de violéncia no CRAM, que afirmaram que a maioria das
usuarias atendidas possuem, ou ja possuiram, tendéncias suicidas. Neste contexto,

Santos et al. (2021) apontam:

Mulheres vitimas de violéncia apresentam mais ideagdo e tentativas de
suicidio do que aquelas que nunca experimentaram episddios violentos
perpetrados pelos parceiros.® Estima-se que para cada cinco vitimas de
violéncia doméstica, uma tente o suicidio,”® e o risco de morte por
autoexterminio aumente de 5 a 30 vezes em mulheres que ja foram vitimas
de seus parceiros (Santos et al., 2021, p.2).

Por outro lado, a relagado entre o Pronto Socorro e o CRAM foi destacada
como um ponto positivo, com grande parte das demandas do servico sendo
encaminhadas pelo PSP, inclusive, foi destacado que o formulario de notificacéo
compulséria utilizado no PSP foi desenvolvido em conjunto com o CRAM.

O fato do Pronto Socorro ser um dos principais servicos a encaminhar
mulheres em situagcdo de violéncia ao CRAM reforca o papel da instituicao como
uma porta de entrada essencial para a rede de atendimento, enquanto o CRAM foi
reconhecido como um espago que empodera as mulheres atendidas.

No entanto, os desafios enfrentados pela rede, como a insuficiéncia de
profissionais para atender a alta demanda, foram amplamente debatidos, expondo a
necessidade de investimentos em recursos humanos para que 0s servigos possam
operar de maneira mais eficiente. Por fim, foi amplamente reconhecida a
necessidade de capacitar os profissionais dos servigos da rede, com énfase nos que
realizam o primeiro atendimento as mulheres em situacdo de violéncia. Esses
profissionais sdo responsaveis por abrir o caminho para o acolhimento e os
encaminhamentos subsequentes, e sua formagado é crucial para garantir que o

atendimento seja acolhedor, eficiente e alinhado aos direitos das mulheres.
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4.3 O PROJETO ETICO POLITICO DO SERVICO SOCIAL E O COMBATE A
VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A relacdo entre o Servico Social e o enfrentamento a violéncia contra a
mulher esta intrinsecamente ligada ao compromisso ético-politico da profissao, que
se alicerga, entre seus principios, na defesa intransigente dos direitos humanos, na
justica social e na promogéao da equidade, a ampliagdo e consolidagao da cidadania,
assim como, no combate a todas as formas de violéncia e opressao, com base nas
orientagdes do Caodigo de ética do(a) assistente social e do Conselho Federal de
Servigo Social (Brasil, 2012, Adjuto, 2023).

Marilda lamamoto (2020) enfatiza que o assistente social encontra na
questdo social "a base de sua fundagcdo como especializacdo do trabalho"
(lamamoto, 2020, p.34), sendo suas diversas manifestagdes o objeto de sua atuagao
profissional. A autora também ressalta a complexidade envolvida em compreender
as novas mediacdes por meio das quais a questio social se apresenta na atualidade,
evidenciando os desafios e as implicacbes dessas transformacdes na pratica
profissional da categoria.

Sendo assim, o compromisso do Servigo Social é inerente ao arcabougo das
diretrizes gerais da profissdo, sendo uma das expressdes da questdo social ao
expressar desigualdades sociais manifestadas por disparidades nas relagdes de

género, conforme explicita lamamoto (2010, p.160):

A questao social expressa, portanto, desigualdades econdmicas, politicas e
culturais das classes sociais, mediatizadas por disparidades nas relagdes de
género, caracteristicas étnico-raciais e formagdes regionais, colocando em
causa amplos segmentos da sociedade civii no acesso aos bens da
civilizagao.

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) destaca o combate a
violéncia contra a mulher como uma das principais bandeiras de luta do Servico
Social, balizado pelos principios éticos profissionais. Além disso, aponta que a
profissdo é predominantemente composta por mulheres, que representam 92% do
total de profissionais, assim como a maioria das pessoas atendidas pelo Servigo
Social também é do género feminino (Adjuto, 2023). E, reafirma a importancia da

escuta qualificada, visando compreender, principalmente:
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[...] a trajetdria histérica das mulheres, as questdes relacionadas a raga,
situagao socioecondmica, sexualidade, geragéo, aos seus valores, espagos
de participagao e convivéncia, redes de apoio interpessoais ou das politicas
publicas de protegao social, seus objetivos ao procurar o servigo e quais
acompanhamentos seriam necessarios (Adjuto, 2023, s.d.).

Diante disto, é reforgado o compromisso da categoria no enfrentamento as
desigualdades de género e a violéncia contra a mulher, assim como, reflete a
importancia da qualificacdo dos profissionais para lidar com esta manifestacao da
questdo social, que atravessa a vida de muitas mulheres, violando os direitos
humanos. Entre os requisitos da qualificagao, Lisboa e Pinheiro (2005) apontam para

a importancia do conhecimento, por parte dos assistentes sociais, sobre a realidade

em que atuam:

Seja no espago da violéncia contra a mulher ou em qualquer outro espago
ocupacional, o assistente social intervém sobre um objeto de trabalho, ou
seja, sobre este incide alguma agao profissional. Por isso, para o assistente
social, € essencial o conhecimento da realidade em que atua, a fim de
compreender como 0s sujeitos sociais experimentam e vivenciam as
situagdes sociais. No caso, trabalhando com a tematica da violéncia contra
a mulher, o profissional de Servico Social necessita aprofundar seu
conhecimento sobre as multiplas determinagées que decorrem da mesma

(Lisboa; Pinheiro, 2005, p.5).
Neste contexto, Lisboa (2014) refor¢a a relevancia da atuagdo do assistente
social na elaboragao, gestao e execugao de politicas publicas comprometidas com a
promocéao da equidade de género. A atuagao deste profissional devera compreender
as diferentes realidades das mulheres em situagdo de violéncia, assim como,
explorar dados que venham a contribuir para o fortalecimento tedérico da area,
oferecendo subsidios para a formulagdo de politicas publicas com enfoque de
género, que possam além de proteger as mulheres em situagdo de violéncia,

prevenir e combater todas as formas de violéncia de género.

4.3.1 Analise da intervengcao desenvolvida no estagio curricular em Servigo

Social no Pronto Socorro de Pelotas

A intervencdo buscou, conforme enfatiza lamamoto (2020), elaborar
estratégias que transcendessem a simples execugdo de tarefas, enfatizando o
potencial do Servigo Social como agente de transformagao da realidade. Alinhada

aos principios ético-politicos da profissao, foi fundamentada no “compromisso com a
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qualidade dos servigcos prestados a populagcdo e com o aprimoramento intelectual,
na perspectiva da competéncia profissional” (Brasil, 2012, p.24).

lamamoto (2020) ressalta a importancia de considerar a pesquisa como uma
dimensao integrante do exercicio profissional, sendo uma condigao para “formulagao
de propostas profissionais que tenham efetividade e permitam atribuir materialidade
aos principios ético-politicos norteadores do projeto profissional” (IAMAMOTO, 2020,
p.66). Nesse contexto, a intervengédo desenvolvida no PSP buscou tanto responder
aos desafios identificados pela pesquisa, quanto fortalecer as potencialidades do
servigco, promovendo agdes alinhadas as especificidades da institui¢cao.

Durante a pesquisa, uma das assistentes sociais destacou que o trabalho
realizado no contexto da violéncia contra a mulher frequentemente se resume a
apagar incéndios, lidando apenas com as consequéncias das situagdes de violéncia
ocorridas. No entanto, embora as demandas apresentadas para o setor sejam
pontuais, o Servigo Social do PSP possui um grande potencial para ir além dessa
abordagem, e com o desenvolvimento do estagio curricular se buscou, também,
explorar estas possibilidades.

A intervencgao foi realizada com foco na qualificacdo do atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia no PSP, associando-o a perspectiva da
integralidade, prevista na politica de saude integral da mulher. Assim, além de
procurar que o atendimento prestado no proprio PSP, considere a mulher como um
ser humano em sua totalidade, foi realizada uma acao para fortalecer a articulagéao
com a rede de atendimento a mulher em situagcdo de violéncia, para que o
atendimento consiga superar a imediaticidade do cuidado fisico oferecido pelo PSP.
Por isso, com base nos dados levantados na pesquisa, as agdes foram organizadas
em duas principais frentes: a sensibilizagdo e conscientizagao dos profissionais de
saude sobre a importancia da notificagdo compulséria e o aprimoramento do dialogo
entre o PSP e os servigos da rede.

A intervencdo desenvolvida com os profissionais do PSP alcangou seus
objetivos, ao esclarecer a equipe multiprofissional a relevancia da notificacdo
compulséria e do adequado encaminhamento das mulheres ao Servigo Social. Além
disso, promoveu o didlogo e a conscientizagdo sobre a importdncia de um
acolhimento respeitoso e sensivel as mulheres em situacdo de violéncia,

contribuindo para o fortalecimento de praticas mais qualificadas no atendimento.
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Por outro lado, a intervencdo também evidenciou a necessidade de
estratégias continuas para fortalecer o impacto das ag¢des, considerando que o
Pronto Socorro é um local com significativa rotatividade de profissionais. Além disso,
apesar de alcancar o objetivo esperado, a negativa para a fixagao de cartazes nos
setores, restringiu tanto o alcance quanto a permanéncia dos resultados. Essa
lacuna também evidencia a falta de apoio institucional no desenvolvimento de
estratégias voltadas ao enfrentamento da violéncia contra a mulher, indicando a
necessidade de maior articulagdo com a gestdo para garantir a eficacia e a
continuidade dessas iniciativas.

No que tange a articulagdo com a rede, a reunido realizada foi
extremamente enriquecedora e demonstrou um ambiente de acolhimento e abertura
para o dialogo. A coordenadora da rede acolheu prontamente a proposta
apresentada e valorizou o trabalho desenvolvido, atitude que foi acompanhada pelos
demais integrantes da rede, que também reconheceram a importancia e a relevancia
da iniciativa. Nesse contexto, ficou evidente a disposicdo da rede para a construgao
coletiva de novas ideias e estratégias, com o objetivo de aprimorar os servigos e
fortalecer o enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Além de fomentar o dialogo entre o Pronto Socorro e os demais servigos, a
reunido gerou propostas que podem melhorar o atendimento as mulheres em
situacao de violéncia. Entre as propostas discutidas, destacou-se a atualizagao do
fluxo de encaminhamento entre os servigos e a possibilidade de desenvolver uma
plataforma digital para centralizar informag¢des dos casos atendidos. Assim como, no
ambito do Pronto Socorro, se destacou a sugestdo de fortalecer a seguranca das
mulheres em situagao de violéncia no local.

Além disso, por meio da apresentagao do levantamento de dados e com a
participacdo da coordenadora do Servigo Social do Pronto Socorro, a rede teve a
oportunidade de conhecer os desafios enfrentados na protecdo das mulheres
atendidas no contexto do PSP, bem como as principais caracteristicas dos casos
registrados na instituicdo, que € uma porta de entrada fundamental para a rede de
enfrentamento a violéncia, munindo-a com dados concretos para poder pensar em
novas estratégias.

Diante disso, avalia-se que o encontro trouxe resultados positivos ao
estimular reflexbes e apresentar possibilidades de melhorias, mas também

evidenciou obstaculos que precisam ser enfrentados. O impacto imediato foi o
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fortalecimento do dialogo entre os atores envolvidos e o levantamento de
possibilidades com grande potencial para melhoria nos servigos. No entanto, para
concretizacdo das sugestdes feitas no encontro sera necessario a continuidade do
planejamento e o devido apoio do governo local.

No contexto do Pronto Socorro, o fortalecimento da seguranca das mulheres
foi destacado como uma necessidade urgente. Embora seja uma reivindicagao
antiga da instituicdo, essa demanda n&o tem encontrado sucesso em sua
implementagdo ao longo dos anos. No entanto, com o apoio e a mobilizagdo dos
demais servigos da rede, a proposta ganha maior forga e visibilidade, aumentando a
viabilidade de sua concretizagdo e garantindo um alinhamento mais efetivo com as
necessidades identificadas no atendimento as mulheres em situagcado de violéncia.
Assim como, para a concretizagao das demais propostas.

Ao final da reunido, alguns aspectos positivos da iniciativa ja foram
percebidos. Diversos integrantes da rede elogiaram a iniciativa, ressaltando o papel
fundamental do Pronto Socorro como porta de entrada para a rede de atendimento e
a importancia de momentos como este no fortalecimento do dialogo e da articulagéao
entre os servicos. Um comentario, em especial, chamou atencdo: um dos
participantes destacou que o encontro foi mais técnico e produtivo do que outros
realizados anteriormente. Esse reconhecimento reflete o impacto positivo da
intervencao, que conseguiu abrir espaco para reflexdes, sugestdes e esclarecimento
de duvidas, reforgcando a integracao entre o Pronto Socorro e os demais servigos da
rede, além de propiciar espago para debate e surgimento de novas ideias, conforme
ja relatado.

Conforme destacado na introducéo, a troca de campo de estagio impés a
necessidade de planejar e implementar a intervengdo em um periodo mais curto do
que o ideal. Apesar dessa limitagdo, entende-se que o trabalho realizado foi
relevante e gerou retornos significativos. No entanto, se reconhece que ha espaco
para aprofundar ainda mais as acbes desenvolvidas, o que podera ampliar a

exploracao dos dados da pesquisa e abrir novas possibilidades de intervengao.

4.3.2 Algumas propostas para o atendimento as mulheres em situagcao de

violéncia no Pronto Socorro de Pelotas

Diante dos desafios e possibilidades identificados durante a pesquisa e

intervencao no PSP, assim como, durante a pratica no estagio curricular, observa-se
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algumas propostas que poderédo aprimorar o atendimento as mulheres em situagéo
de violéncia e fortalecer a atuagcdo do Servigo Social no enfrentamento a esse
fenédmeno.

Uma das prioridades identificadas, e vista como um limitador por algumas
das assistentes sociais, € a necessidade de criar mecanismos que possibilitem o
retorno sobre os encaminhamentos feitos para a rede de atendimento. Essa pratica
permitiria avaliar a efetividade das intervencdes e garantir que as mulheres estejam
acessando 0s servigos necessarios para sua protegcao e suporte, promovendo uma
articulagdo mais eficiente entre os servicos. Assim, seria possivel caracterizar as
situacdes em que as mulheres de fato aderem aos servigos de rede, e em quais hao
ha a procura, e buscar acionar a busca ativa para compreender os motivos e projetar
intervengcdes adequadas. A organizagdo das reunides da Rede de uma forma
diferente, com discussao técnica sobre as situagdes de ingresso na rede, podera
contribuir para isto.

Outra sugestao, de extrema importancia, é a inclusdo do quesito raga/cor no
formulario de notificagdo compulséria, um dado essencial para compreender melhor
as interseccionalidades que atravessam os casos de violéncia e, assim, subsidiar
politicas publicas que contemplem as especificidades de mulheres de diferentes
grupos étnico-raciais.

O dialogo continuo com a equipe multiprofissional do PSP também se
mostra fundamental, especialmente para refor¢car a importancia de um acolhimento
que respeite os direitos das mulheres e seja sensivel as suas necessidades. Além
disso, € importante destacar, permanentemente, a obrigatoriedade da notificagéo
compulséria e a necessidade de encaminhamento de todos os casos ao Servigo
Social, buscando assegurar o acesso das mulheres a rede de protecéo.

Além disso, outra medida importante € a implementacdo de mecanismos
mais eficazes de seguranga para proteger as mulheres atendidas no PSP, assim
como, fortalecer a articulagdo com a politica de seguranca publica. Neste contexto, é
necessario investigar a viabilidade de impedir a entrada do agressor no local para
visitas, mesmo sem a existéncia de uma medida protetiva, evitando situagdes de
risco para as mulheres em atendimento.

Levantamentos peridodicos dos casos de notificagcdo compulséria também
devem ser realizados, de modo a identificar tendéncias e aprimorar estratégias de

intervencgao, assim como, subsidiar a elaboragao de politicas e agdes no ambito da
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violéncia contra a mulher. Adicionalmente, € necessario incentivar capacitacboes
regulares para profissionais da area da saude, em geral, uma vez que outros
servicos como as Unidades Basicas de Saude, também podem atender mulheres em
situacado de violéncia, visando qualificar o atendimento prestado e as intervengdes
desenvolvidas. E, os profissionais de servigco social, por sua inser¢cdo em outras
politicas publicas, que ja prestam servigos para o enfrentamento destas situagdes,
ou que deveriam ofertar, como assisténcia social, seguranca, judiciaria, trabalho,
educacao e habitagdo, considera-se como uma categoria fundamental para agdes de
capacitacao profissional.

Por fim, considerando que o PSP permanecera em seu enderego atual por
um periodo limitado, devido a futura inauguragcdo do novo prédio que abrigara o
Hospital Regional de Pronto Socorro, por isto, espera-se que as limitagbes
estruturais atualmente enfrentadas sejam superadas, recomendando uma atencéao
especial na ocupacdo dos novos espacos, por parte do setor de servico social,
principalmente, para buscar a garantia do sigilo nos atendimentos, de forma a evitar
a exposicao e a revitimizagdo das mulheres em situagao de violéncia, promovendo

um ambiente mais acolhedor para o atendimento.
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5 CONSIDERAGOES

Os indices de violéncia contra a mulher tém aumentado nos ultimos anos, no
Brasil, apesar dos avangos obtidos por meio de legislagbes, da criagdo de novos
servicos de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, e do combate
promovido por movimentos e organizagdes sociais, constituindo-se como uma
manifestacdo da questao social complexa pela sua natureza multidimensional, e que
requer uma capacitagao especifica dos profissionais das diversas politicas publicas,
que compdem a sua rede de atendimento, para garantir a integralidade do mesmo.

O trabalho aqui exposto revela que o atendimento recebido no Pronto
Socorro é uma porta de entrada fundamental para a rede de atendimento, pois dele
pode depender ndo sé a recuperacao da saude fisica, mas a continuidade, ou nao,
da mulher como usuaria da rede.

Neste contexto, buscou-se abordar a complexidade da violéncia contra a
mulher a partir de uma perspectiva que integra as dimensdes social, legal e de
saude, destacando a atuagdo do Servico Social como elemento central no
enfrentamento desse fendmeno. Foram apresentados dados e reflexdes que
evidenciam o papel estratégico do Pronto Socorro de Pelotas como porta de entrada
para a rede de atendimento, revelando tanto os desafios, quanto as possibilidades
de intervencdo que podem qualificar o atendimento e promover maior protecéo as
mulheres em situagao de violéncia.

Diante disto, foi destacado a violéncia contra a mulher como um problema de
saude publica, contextualizando-o no ambito nacional, estadual e municipal.
Também foram ressaltados os marcos legais que asseguram os direitos das
mulheres e fundamentam o enfrentamento a violéncia contra a mulher no Brasil.
Nesse contexto, buscou-se aprofundar especialmente as legislagdes, politicas e
normas técnicas relacionadas a politica de saude, com énfase na notificacido
compulséria de casos de violéncia contra a mulher.

A notificagdo compulséria foi abordada como um instrumento fundamental
para enfrentar essa grave manifestacdo da questdo social, contribuindo para
subsidiar politicas publicas mais eficazes a partir dos servigos de saude. Além disso,
foi abordada como além de uma obrigatoriedade, mas uma ferramenta para

transformacgao social, ampliagdo da cidadania e garantia de direitos das mulheres.
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O Pronto Socorro de Pelotas, atualmente, € um local de estrutura precaria,
com alta demanda e geralmente com uma super lotagdo. Por ali passam,
diariamente, diversas manifestagcdes da questdo social, sendo um espaco socio-
ocupacional desafiador. Diante disto, a pesquisa buscou compreender a realidade
experienciada pelas profissionais do Servigo Social no que tange ao atendimento
das mulheres em situagdo de violéncia na instituigéo.

A pesquisa, de abordagem quali-quantitativa, que foi realizada usou a
analise documental das notificagbes compulsorias dos casos de violéncia contra a
mulher emitidas entre junho de 2023 e junho de 2024 no PSP, complementada por
entrevistas semiestruturadas com as assistentes sociais da instituicdo, para uma
maior compreensao das principais atividades desenvolvidas, desafios enfrentados e
possibilidades de intervencgao.

A analise das notificagdes compulsérias teve como objetivo caracterizar as
situacdes de violéncia atendidas na instituicdo, levantando informacdes sobre os
tipos de violéncia registrados, as caracteristicas das mulheres e dos agressores,
entre outros aspectos relevantes. A partir dessa analise, constatou-se que o perfil
predominante das mulheres atendidas no Pronto Socorro corresponde a jovens, com
idades entre 18 e 43 anos, vitimas de violéncia fisica ocorrida em ambito doméstico
e praticada por seus companheiros ou ex-companheiros.

No que se refere as entrevistas, o objetivo foi compreender a intervencéao
realizada pelo Servigo Social nos casos de violéncia contra a mulher, bem como os
desafios enfrentados e as possibilidades de atuacdo. A partir dos relatos obtidos,
pdde-se reconhecer que a atuacao das Assistentes Sociais, no contexto de urgéncia
e emergéncia do PSP, ocorre, principalmente, por meio do acolhimento com escuta
qualificada, do esclarecimento sobre a importancia do boletim de ocorréncia e do
encaminhamento da notificagdo compulséria a rede de atendimento a mulher em
situacao de violéncia.

Nesse contexto, constatou-se que a eficacia da intervengdo do Servico
Social esta diretamente relacionada a conscientizacdo e sensibilizacdo dos
profissionais responsaveis pelo primeiro acolhimento das mulheres, pois € a partir
desses profissionais que as mesmas chegam ao setor. Esses profissionais
desempenham um papel crucial ao realizar os encaminhamentos para o Servigo
Social, no entanto, identificou-se que a falta de preparo adequado para o

acolhimento das mulheres, especialmente no que diz respeito a garantia de sigilo,
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privacidade e respeito, contribui para lacunas nos encaminhamentos, limita a
efetivacdo das notificagcdes compulsoérias e pode acarretar a revitimizacido dessas
mulheres durante o atendimento.

Além disso, observou-se que, para que as mulheres sejam efetivamente
acolhidas e tenham acesso a melhores condicbes de protecdo, assisténcia,
atendimento psicossocial e outros servicos, € fundamental que, apdés o
encaminhamento da notificagdo compulséria, elas sejam devidamente atendidas
pelos servigos especializados da rede de atendimento a mulher em situagdo de
violéncia. Nesse sentido, a articulagdo com a rede se torna fundamental para
assegurar que o acolhimento iniciado no PSP seja, de fato, continuado nos outros
servigos. Entretanto, a pesquisa revelou divergéncias nas opinides das profissionais
sobre a eficacia atual da integracdo com a rede, apontando desafios e possibilidades
de aprimoramento nesse processo.

Diante das revelacbes da pesquisa, a intervencdo foi pensada em duas
frentes principais: uma voltada para a conscientizacdo e a sensibilizacdo dos
profissionais do PSP e outra para o fortalecimento da relacdo com a rede de
atendimento a mulher em situagao de violéncia.

A intervencao direcionada aos profissionais do PSP levou em consideragao
o contexto de urgéncia e emergéncia, marcado por alta demanda de trabalho, o que
exige agdes breves e praticas. Nesse sentido, foi elaborado e distribuido um material
informativo intitulado “Profissional de salude, vocé tem o dever de meter a colher!”,
que abordava a questdo da violéncia contra a mulher e a responsabilidade dos
servicos de saude no enfrentamento a este problema, assim como, continha
reflexdes sobre o atendimento que preze pelo sigilo, privacidade e garantia de
direitos das mulheres. Além disso, os materiais destacaram a importancia do
encaminhamento de todos os casos em que ha indicios, ou suspeitas de violéncia
contra a mulher, para o Servigo Social e reforcaram a relevancia da notificagao
compulséria destes casos.

Como resultado, foi possivel observar um avango significativo na
conscientizacdo dos profissionais sobre a importancia da notificagdo compulsoéria e
sobre o papel estratégico do Pronto Socorro no enfrentamento a violéncia contra a
mulher. Além disso, ficou evidente o interesse da equipe em ampliar seus

conhecimentos sobre as diversas expressdes da questdo social que permeiam o
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cotidiano do servigo, bem como a disposicdo em dialogar sobre a tematica da
violéncia contra a mulher no contexto dos servicos de saude.

A etapa da intervengao direcionada para a rede de atendimento a mulher em
situacao de violéncia buscou fortalecer a relagéo entre o PSP e os demais servigos
da rede. Para isso, foi aproveitada uma reunido periodica da Rede de Enfrentamento
a Violéncia Contra a Mulher como espaco para apresentar os resultados da pesquisa.
Durante o encontro, foram compartiihados dados sobre a caracterizacdo das
situacdes de violéncia atendidas no PSP, a atuacdo das assistentes sociais e os
desafios enfrentados no atendimento. Além disso, foi abordada a intervencéao
desenvolvida com os profissionais do PSP, levando os materiais distribuidos a
equipe multiprofissional da instituicdo, de forma a destacar a acdo desenvolvida para
conscientiza-los sobre o fluxo da notificagdo compulséria e gerar maior
sensibilizagdo, quanto a importancia de um atendimento acolhedor com vistas a
garantia dos direitos das mulheres.

O encontro promoveu um dialogo construtivo entre os participantes, que
trouxeram sugestdes relevantes para aprimorar o atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia, tanto no municipio quanto no Pronto Socorro. Dentre as
propostas apresentadas, destacaram-se a atualizagédo do fluxo de encaminhamento,
a criacédo de uma plataforma digital integrada para fortalecer a articulagdo entre os
servicos e, no contexto do PSP, o reforgco da seguranca das mulheres atendidas. O
encontro gerou reflexdes significativas e possibilitou a construcdo de estratégias
voltadas ao aprimoramento do atendimento, reforcando o papel do PSP como um
elo estratégico na rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Destaca-se, que para ampliar o alcance da intervencao e viabilizar a
implementagdo das propostas levantadas pela rede, o apoio do governo local é
indispensavel. Ainda assim, a colaboragado entre os servicos da rede tem o potencial
de se tornar um fator decisivo para alcangar essas melhorias, fortalecendo as acdes
e ampliando as possibilidades de maiores conquistas.

Por fim, este TCC reforgca a importancia do Servigo Social como agente
transformador no enfrentamento a violéncia contra a mulher, especialmente no
contexto da politica de saude. Nesse ambito, o Servico Social desempenha um
papel crucial ao desenvolver agdes que transcendem o cuidado imediato das lesdes,
adotando uma perspectiva integral, que considera a totalidade das necessidades das

mulheres em situagao de violéncia.
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Destaca-se, ainda, o papel estratégico do Pronto Socorro de Pelotas como
uma porta de entrada para a rede de atendimento a mulher em situagao de violéncia,
evidenciando seu potencial para transformar as situacdes atendidas em acdes que
qualifiquem o atendimento, e fortalegcam a protecao as mulheres. Por fim, espera-se
que este estudo sirva como um ponto de partida para futuras intervencbes e
pesquisas, que ampliem a compreensdo e as estratégias de enfrentamento a
violéncia contra a mulher, especialmente no ambito do Pronto Socorro de Pelotas,
que foi o espago soécio-ocupacional que possibilitou o desenvolvimento deste

trabalho.
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APENDICE A - PANFLETO DISTRIBUIDO AOS PROFISSIONAIS DO PRONTO
SOCORRO DE PELOTAS

PROFISSIONAL DE SAUDE, VOCE

TEM O DEVER DE METER A COLHER!

Vocé sabia que os servicos de saude tém a responsabilidade legal
de notificar todos os casos de violéncia contra a mulher atendidos?

A lei 10.778/2003 estabelece a notificacdo compulséria de casos em
que houver indicios ou confirmag¢do de violéncia contra a mulher
atendida em servigcos de saude publicos e privados.

No nosso Pronto Socorro, o setor de Servi¢co Social € o responsdvel por
esse processo. Portanto, é fundamental que todos os casos de
suspeita ou confirma¢do de violéncia sejam imediatamente
comunicados as Assistentes Sociais, garantindo que as medidas
necessdrias sejam adotadas.

A partir da intervencdo do Servigo Social, esta mulher terd o Pronto
Socorro como porta de entrada para a rede de atendimento & mulher
em situacdo de violéncia, que abrange diversos servicos, como a
Delegacia da Mulher, o Centro de Referéncia de Atendimento & Mulher,
o Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, entre
outros. Portanto, para que a mulher possa ser acolhida pela rede, é
essencial que vocé informe ao Servico Social para que os devidos
encaminhamentos sejam feitos.

E importante lembrar que a notificacdo compulséria ndo substitui o
boletim de ocorréncia. A vitima é sempre informada sobre a

notificacdo e orientada a registrar o boletim.
INN AN

SETOR DE SERVICO SOCIAL DO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS

Servigo Social
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SEU ACOLHIMENTO E ESSENCIAL

A violéncia contra a mulher é um sério problema de saude publica que
n&o pode ser ignorado. E crucial acabar com mitos e preconceitos que
podem levar as mulheres a se sentirem culpadas ou envergonhadas;
lembre-se: a violéncia nunca sera culpa da vitima.

Falar sobre a violéncia sofrida € um ato de coragem por parte da
mulher. Ao compartilhar sua histéria, ela enfrenta ndo apenas
experiéncias dolorosas, mas também o medo de ser julgada ou
descreditada. Ao compartilhar sua histéria, ela ndo estd apenas
buscando apoio, estd desafiando um sistema que muitas vezes silencia
€ minimiza sua dor.

Para apoiar essas mulheres, € necessario criar um ambiente acolhedor
e livre de julgamentos, impedindo a revitimizacdo institucional, que
acontece quando elas se sentem depreciadas ou expostas ao relatar
suas experiéncias. Uma abordagem empdtica, onde cada palavra e
a¢do sdo guiadas pelo respeito e pela dignidade, pode transformar
vidas.

Ouca com atencdo, respeite a privacidade e faca com que se sintam
seguras e acolhidas. E essencial que as mulheres tenham assegurado o
direito de serem ouvidas e apoiadas, independentemente das
circunstancias.

SETOR DE SERVICO SOCIAL DO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS N A

— —

Servigo Social
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APENDICE B - CARTAZ INFORMATIVO DESENVOLVIDO PARA SER FIXADO
NOS SETORES DO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS

PROFISSIONAL DE SAUDE,
VOCE TEM O DEVER DE METER A
COLHER!

A
VOCE Os servicos de saude s&o legalmente obrigados a notificar todos os casos
de violéncia contra a mulher atendidos. A Lei 10.778/2003 estabelece essa

SABIA? notificag&o compulséria quando hé indicios ou confirmagéo de violéncia.

O Pronto Socorro desempenha um papel fundamental como porta de entrada para a rede
de atendimento as mulheres em situagdio de violéncia, geralmente realizando o primeiro
atendimento apds o ocorride. A partir daqui, elas podem ser encaminhadas a diversos
servigos especializados, como a Delegacia da Mulher, o Centro de Referéncia de
Atendimento & Mulher e o Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar, entre outros.

E a partir da intervengéio do Servigo Social que a notificagdio compulséria é realizada, assim
como o encaminhamento das mulheres para a rede de atendimento. Diante disso, é de
extrema importéncia que as Assistentes Sociais sejam comunicadas em todos os casos de

violéncia contra a mulher.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER
E UM SERIO PROBLEMA DE

SAUDE PUBLICA

E NAO PODE SER IGNORADO
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APENDICE C - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA COM AS ASSISTENTES
SOCIAIS DO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS

Caracterizagcao

1.Qual a sua idade?

2.Qual o seu nivel de escolaridade?

3.Ha quanto tempo vocé atua como assistente social?

4.Em qual instituicdo vocé concluiu o curso de Servigo Social?

5.Além do PS, vocé atua em alguma outra instituicado?

6.Ha quanto tempo vocé atua no Pronto Socorro Municipal de Pelotas?

7.Qual a sua raca?

Violéncia contra a mulher no Pronto Socorro

8. Quais tipos de violéncia contra a mulher vocé observou com maior frequéncia no

PSMP nos ultimos dois anos?

9. Como as mulheres que sao vitimas de violéncia geralmente sdo encaminhadas

para o servigo social?

10. Quais sao as principais intervengdes desenvolvidas pelo Servico Social nos

casos de violéncia contra mulher?

11. Durante a intervencéao, sao feitos encaminhamentos para outros servigcos sociais?
Se sim, quais servicos sado frequentemente recomendados e como é feito esse

processo de encaminhamento?

12. Vocé tem conhecimento sobre a Rede de Enfrentamento a Violéncia Contra
Mulher existente no municipio de Pelotas? Quais recursos ou instituicdes vocé

considera mais relevantes?

13. Na sua opinido, quais sédo os principais limites enfrentados pelo Servigo Social

no enfrentamento da violéncia contra a mulher no PSMP?

14. Na sua opinido, quais sao os principais pontos fortes do trabalho do Servico

Social no PSMP para combater a violéncia contra a mulher?
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15. Vocé recebeu alguma formagéo especifica ou capacitagao para lidar com casos
de violéncia contra a mulher? Se sim, foi por iniciativa propria ou por meio da
instituicao?

16. O que vocé sugere que poderia ser feito para fortalecer o enfrentamento a

violéncia contra a mulher na regiao?

Ha mais alguma informagéo ou aspecto relevante que vocé gostaria de compartilhar

sobre este tema?
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