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RESUMO: A violéncia contra a mulher ¢ um grande problema que entra
na esfera da saude por afetar fortemente as mulheres, podendo causar
mortes, traumas fisicos, agravos mentais, emocionais, espirituais e
diminuir a qualidade de vida. Desse modo, o estudo objetiva identificar
as formas de assisténcia prestada pelos profissionais da aten¢ao primaria
a mulher vitima de violéncia no municipio de Buique (PE). Trata-se
de um estudo exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa,
desenvolvido junto a 11 enfermeiras que compoem a aten¢ao primaria
a saude de Buique (PE). A coleta de dados foi realizada nos meses de
maio e junho de 2017 por meio de entrevista semiestruturada, gravada
e transcrita. Por meio da analise de conteudo, foram identificadas as
seguintes categorias: falta de estrutura das unidades, de capacitacio dos
profissionais e de uma rede de prote¢do a essas mulheres. Concluiu-se
que sao necessdrias capacitacoes para os profissionais que compoem
as equipes a fim de que eles sejam capazes de ofertar uma assisténcia
integral a essas mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher; Cuidados de
enfermagem; Saude publica; Satide da mulher; Acolhimento.

VIOLENCE AGAINST WOMEN: HOW ARE HEALTH CARE
PROFESSIONALS COPING WITH THE ISSUE?

ABSTRACT: Violence against women is a terrible issue, within the
health sphere. It affects females, causing death, physical traumas,
mental, emotional and spiritual damage, with a decrease in life quality.
Current exploratory, descriptive and qualitative analysis identifies
assistance given by 11 health professionals to the female victims of
violence in Buique PE Brazil. Data were collected during May and
June 2017 through a half-structured interview which was recorded
and transcribed. Content analysis identified the following categories:
lack of structure in care units, lack of capacity of health professionals
and absence of protection for these women. Upgrading professionals
that form health teams is imperative so that they may be able to offer
integral assistance to the victims.

KEY WORDS: Violence against women; Nursing Care; Public Health;,
Women “S Health; User Embracement .

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacio Mundial da Saide (OMS),
violéncia é entendida como uso de forca fisica ou poder, em ameaga ou
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na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade que ocasione ou venha ocasionar
em sofrimento, agravo psicoldgico, desenvolvimento
prejudicado, privacio e até levar a morte’.

A OMS estima que no mundo, uma em cada trés
mulheres ¢, ja foi, ou serd vitima de violéncia doméstica
2.0 “Mapa da Violéncia 2015: Homicidio de Mulheres
no Brasil”? revela aumento de 252% de mulheres vitimas
de assassinato no pais no periodo de 1980 a 2013. Esses
dados refletem nas estatisticas de mortalidade, indicando
que uma mulher é morta a cada 02 horas no Brasil*.

Avioléncia contra mulher (VCM) é um problema
que ocorre no mundo todo, uma evidente problematica
principalmente por causar diversos danos a vitima, entre
eles amorte’. Uma questio com implicagoes significativas,
no que se refere ao genero, ¢ a violéncia, sobretudo a
sexual. Estudos apontam que, no Brasil, a agressao contra
a mulher tornou-se um motivo de preocupacio que
gradativamente vem transformando em um dos novos
perfis epidemioldgicos do pais®.

A violéncia, principalmente quando se refere a
mulher, entra na esfera da saide por afetar fortemente
grande parcela da populacio feminina, como ji
mencionado podendo levar a traumas fisicos, agravos
mentais, emocionais, espirituais e diminuir a qualidade
de vida ou até mesmo a morte. Tal constatacio exige uma
reorganizacao dos servicos de saude para atengao a essas
mulheres. E os profissionais de saide devem apropriar-se
de novos saberes nas diversas dreas do conhecimento, bem
como das discussoes interdisciplinares e intersetoriais
para subsidiar e aprimorar na pritica do cuidado em
sadde 7%,

Os profissionais de sadde apontam algumas
dificuldades para atendimento as mulheres vitimas de
violéncia entre elas, destacam-se o constrangimento da
mulher em procurar o servico ou até mesmo em fornecer
informacoes necessirias para melhor acompanhamento,
as deficiencias da rede de saude, a desinformacio da
vitima de violéncia (por perceber a violéncia como
natural), a escassez de recursos humanos e materiais
capacitados para prestarem atendimento a mulher em
situacdo de violéncia *'*!,

Portanto, embora haja investimento das trés
esferas de governo para atengdo as mulheres em situacio
de violéncia, sio inevitdveis e persistentes as dificuldades

dos profissionais de saude neste atendimento,
principalmente quando se refere a violéncia. Todavia, o
Ministério da Saide reconhece que esses profissionais
de saude da rede de atencio primdria estio em arranjo
estratégico para o diagnostico e atuacio neste problema,
j4 que oportunizam espaco de dentuncia, de assisténcia e
de protecdo. Eles também sdo os principais responsaveis
pela instituicio de vinculos de confianca dos usudrios
com 0$ servicos, fator importantissimo na prevenc¢ao, na
busca precoce de orientagio, na garantia e qualidade de
apoio e na eficicia da assisténcia®.

Desse modo, perante a problematica
apresentada, bem como da caréncia de estudos em
relacio a atuagdo profissional no acolhimento a mulher
vitima de violéncia hd pouco identificada nos servicos
de saude e subnotificada dos casos VCM, mascarando a
gravidade da situacao, jd que nao se tem o conhecimento
sobre a extensio do problema, na qualidade e no alcance
de programas de prevencao>'2.

Diante desta realidade busca-se compreender
como ¢é prestada a assisténcia a mulher vitima de violéncia,
pelas enfermeiras na atencdo primdria a saide (APS),
identificam-se as condutas, as dificuldades e possiveis
acoes de prevencdo a saide da mulher.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio com
abordagem qualitativa. Realizado com as enfermeiras da
Rede de Atencdo Primdria do municipio de Buique (PE),
a 289 km da capital Recife, entre maio e junho de 2017.

A rede de Atencao Primdria (RAS) voltada para a
mulher na sadde do municipio de Buique-PE conta com
dez equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
sendo trés localizadas na zona urbana e sete na zona
rural, além de uma maternidade e uma coordenadoria
da mulher.

Fizeram parte da populagio-alvo enfermeiras
que trabalham na rede de atencao primdria ou da mulher
no referido municipio as quais assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram
excluidas do estudo duas enfermeiras que participaram
do teste-piloto que serviu para verificar a qualidade do
instrumento de coleta de dados a fim de avaliar a clareza
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da linguagem e a reprodutibilidade.

Assim, a amostra final foi composta de 11
enfermeiras, oito que fazem parte das ESF da zona
urbana e rural, uma da Vigilancia Epidemioldgica, uma da
coordenacio da Ateng¢ao Primdria e uma da Maternidade.

A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas com um roteiro semiestruturado realizado de
forma individual, com auxilio de um gravador, a fim de
garantir a fidedignidade nos ambientes de trabalhos dos
sujeitos da pesquisa. As entrevistas foram transcritas o
mais breve possivel para que outras impressoes presentes
na interacio fossem preservadas.

O instrumento utilizado durante as entrevistas foi
um roteiro semiestruturado constituido de duas partes:
uma fechada, abordando a caracterizacio do profissional,
e a outra aberta, com questoes norteadoras abordando
o0s aspectos da assisténcia no servico de aten¢do a saude
mulher vitima de violéncia.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Autarquia Educacional
de Belo Jardim (AEB) por meio do parecer 2.026.253,
respeitando os principios éticos da resolucio 466/12,
vigente no periodo de realizagio da pesquisa.

Os dados sociodemogrificos do estudo foram
tabulados no EXCEL 2007 e disposto em tabela. Na
andlise e tratamento dos dados, foi utilizada a orientagio
da anlise de conteddo, segundo Bardin®, que interpreta
os dados por meio de trés etapas: pré-andlise, exploracio
do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacio. Os nucleos tematicos utilizados para
a categorizacdo dos dados obtidos se centraram em
palavras ou sentidos contidos nas falas dos entrevistados.
Foi possivel organizar os seguintes nucleos tematicos:
contexto da assisténcia enfermagem e educacio
continuada.

Na apresentacdo dos dados, cada um dos
entrevistados foi identificado com a letra E. Em seguida,
eles foram numerados para preservar seu anonimato
entre 1 e 11 (E1, E2, E3 etc.).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Tabela 1, 100% sao do sexo feminino,
45,4 % com faixa etdria acima de 35 anos, 63,6 % atuam

como enfermeiras hd menos de seis meses. Quanto a
formagio profissional e 45,4% estio formadas ha menos
de seis anos. Dentre todos os participantes, 45,4%
afirmam que tém especializacio em obstetricia e 36,4 em
sadide publica (sadde da familia e satde coletiva).

Tabela 1. Perfil sociodemogrifico dos enfermeiros
entrevistados
Variaveis n=11 %
Sexo
Feminino 11 100
Masculino 0 0
IDADE
20225 2 18,2
26235 4 36,4
>35 5 45,4
Atuacao profissional
< 6 meses 7 63,6
6m a5 anos 4 36,4
Anos de formacao
Menos de 6 anos 5 45,4
6210 anos 2 18,3
+11 anos 4 36,4
ESPECIALIZACAO
(S)?luéils*g;lbhca (SC* 4 36.4
Obstetricia 5 454
Nenhuma 2 18,3

Fontes: Dados primdrios, 2017.

A equipe da ESF deve ser multidisciplinar. Dentre
essa multidisciplinaridade, deve haver um enfermeiro
generalista ou especialista em saide da familia. E
essencial que o enfermeiro seja um especialista em satide
da familia. Dessa forma, € possivel que ele tenha um olhar
mais amplo sobre as questoes inerentes na comunidade a
fim de que seja proporcionada melhor assisténcia®.

Quando questionados sobre se na instituicio
onde eles trabalham os mesmos ji atenderam alguma
mulher em situa¢do de violéncia, eles afirmaram:
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[E1] Sim, jd recebi algumas, mas elas
nao denunciam. Eu percebo através
de alguma mancha, espancamen-
to[...].

[E2] J4 recebi sim casos de violéncia
verbal, psicolégicas, mas foram ne-
gadas por elas, as situagoes e moral.
[E9] Nio, que ela tenha relatado que
sofreu violéncia. Elas me relatam
durante os atendimentos, por exem-
plo, uma gestante que o marido nao
permitia fazer determinado exame,
ou entdo agrediu verbalmente]...]Eu
fazia os questionamentos com elas
e elas me relataram, mas nio que a
procura do servico tenha sido por
conta da violéncia.

Conforme relatos dos profissionais, as usudrias
nao buscam o servico com o intuito de relatar a violéncia
sofrida e sim a procura de outro atendimento. As equipes
da atencdo bdsica enfrentam desafios e dilemas (medos,
inseguranca) para a constru¢io da atencio integral as
mulheres em situacoes de violéncias'. O siléncio delas
sobre as situacdes de violéncia estd relacionado muitas
vezes a0s agressores serem seus parceiros intimos e/ou
outros familiares'® 17,

Sobre a identificacio de mulheres que chegam ao
servico de satde em situacio de violéncia, é crucial que
o enfermeiro esteja preparado para identificar os sinais
sugestivos de atos violentos, e atento para atuar diante de
uma situacao de suspeita'®. As falas destacadas, a seguir,
evidenciam os sinais identificados pelos enfermeiros nas
mulheres que sio vitimas da violéncia:

[E1] Geralmente eu identifico |...]
alguns hematomas, relatando que
foi alguma queda ou pancada em
algum mével, e noto que ¢ dificil de
bater ou machucar certas partes do
corpo onde se encontra as manchas
ou hematomas |...].

[E2] [...]JEu identifico através dos
ACS’s [...]JEu procuro identificar
lesoes corporais, tentarei identificar
alguma agressao psicolégica, fazen-
do o acolhimento e conversando
colhendo as informacoes.

Na maioria dos casos, o Agente Comunitirio de
Saude (ACS) € o responsavel por identificar situagoes que
sugerem a ocorréncia da violéncia'®>". Nesse sentindo,
¢ necessirio que os profissionais da saude tenham

conhecimento das formas de violéncia e as identifiquem
precocemente, assistam e promovam agoes de prevengao
e desestimulo a violéncia. Assim, os profissionais devem
estar vigilantes também a sinais que pouco sao associados
a violéncia™%.

Ao se interrogar quais profissionais € como
eles realizam o atendimento 2 mulher em situacio de
violéncia, observa-se:

[E9] Na unidade em que eu traba-
lhava esse atendimento a mulher
era feito pelo enfermeiro e se caso
fosse observado, identificado ou
detectado algum tipo de agressio,
dependendo do tipo dessa agressao,
seguia se um fluxograma dentro da
propria unidade que seria encami-
nhado para um médico e o qual vai
fazer todo um histérico e diagnos-
tico e encaminhar para a policia e
orientar a mulher para fazer a de-
nuncia ou nio.

[E4] Enfermeiro que vai fazer a
consulta de imediato e através dela
passar toda a confianca para a mes-
ma, ap6s identificar a violéncia vai
ser prestado todo o atendimento da
equipe, médico e outros se necessi-
rio.

[E10] Na estrutura de satde da fami-
lia participam principalmente o mé-
dico, o enfermeiro, e na maioria das
vezes 0s agentes comunitdrios de
saude que fazem essa grande ponte
[-..]. O Hospital Regional de Arcover-
de ¢é a nossa referéncia teoricamente
falando. [...] Ainda nio se tem uma
equipe multiprofissional somente
preparada, |[...Jalgumas situagoes
pontuais, dentro do municipio nds
temos também através do médico e
do enfermeiro nés também deter-
minamos alguns atendimentos. |...]
ainda estamos na estruturagio da
rede. Quando ha situagoes e com a
permissao dessa mulher, nds entra-
mos em contato com o psicélogo do
municipio e o CAP. E no momento
temos uma ginecologista e obstetra
que ele atendem no centro de espe-
cialidades [...].

Dessa forma, pode-se verificar na fala dos sujeitos
que existe a atuacao da equipe das ESF (com destaque
para enfermeiro e médico). A primeira assisténcia as
usudrias € fornecida pelo enfermeiro. E de acordo com
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a necessidade sio acionados os demais profissionais®'.
Ji no hospital, sio atendidas pela seguinte ordem:
médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais,
nao necessitando ter que vir em dias diferentes para tais
atendimentos®.

Os profissionais entrevistados demonstram
conhecimento insuficiente sobre as Normas Técnicas
para organizar esses atendimentos aos usudrios vitimas
de violéncia, culminando com a falta de estrutura na
rede de atengdo, ou seja de uma assisténcia efetiva que
contemple aspectos individuais, institucionais e sociais.
De acordo com as normas do fluxograma de atendimento,
as mulheres em situacio de violéncia doméstica e/
ou sexual® deve ser realizado um acolhimento, por
meio de uma escuta qualificada com uma equipe
multiprofissional; avaliacio global (anamnese, o exame
fisico, o planejamento, a realizacao da conduta terapéutica
e o acompanhamento)® para identificacio do tipo de
violéncia e plano de cuidado.

A simplificacgio da assisténcia com vista
as demandas emergenciais pode conceder uma
exposicao da usudria, comprometendo a privacidade e
consequentemente uma atencio de qualidade®. E preciso
que o enfermeiro seja capacitado, sobretudo durante
sua formagdo para executar com eficicia o atendimento
nas situacoes de violéncia qualificando o atendimento e
contribuindo para visibilidade da violéncia'**.

Ao serem  questionados  sobre  quais
encaminhamentos sao realizados com as usudrias vitimas

de violéncia, foram analisadas algumas inconsisténcias:

[E5] Eu ndo as encaminho para lugar
nenhum, porque normalmente elas
nao querem, sé converso com elas
e tento orientd-las e quando tento
encaminhar elas nio deixam. Mas
uma vez suspeitei de uma crianca
que a mie trouxe porque tinha uma
pequena lesao e a encaminhei para o
Hospital Regional de Arcoverde.

A discursdo abaixo se apresentou mais leal ao
falar sobre o que foi abordado:

[E10] Até o final do ano passado nao
tinha muita estrutura para isso nio,
cada enfermeiros agia dentro do co-
nhecimento que se tinha, [...] pelo
municipio nao tem uma conduta es-

tabelecida e isto estd sendo criado,
mais por exemplo, na minha situa-
¢ao de receber violéncia psicolégica
eu orientei a vir ao psicologo. Ja
orientei a voltar mais vezes a Estru-
tura de Saude da Familia pode con-
versar a respeito disso, e geralmente
hi uma resisténcia muito grande
[..], entdo das poucas vezes que es-
ses casos mais criticos (mulher viti-
ma de violéncia sexual) chegaram a
mim eu fiz 0 encaminhamento para
o Regional de Arcoverde, esse caso
nao foi notificado porque a paciente
pediu por tudo que nio notificasse,
e nesses casos que ficamos entre a
cruz e a espada.

Observa-se que a conduta adotada pelas
enfermeiras nas situacoes de violéncia consiste na
notificacio e no encaminhamento do caso para as
unidades de protecio 2 mulher vitima de violéncia®. E
possivel observar essas caracteristicas nos discursos a
seguir:

[E6] Depende da gravidade da vio-
léncia. Em casos leves e moderados
¢ feito a escuta inicial com atendi-
mento individual e a notificacao, e
acolhimento da vitima a dentincia na
delegacia. Em casos graves encami-
nhamos para o servico de urgéncia,
e notificar. E em todos os casos en-
caminhamos para a assisténcia psi-
coldgica.

[E1] Existe uma notificagio (Violén-
cia a Mulher) que é da epidemio-
logia, mas s6 pode ser preenchido
quando a mulher quer denunciar o
companheiro. Quando € notificado
0 caso, essa mulher é encaminhada
para o Nucleo de Atendimento a
Mulher, onde lhe sio esclarecidos
os seus direitos, 14 ela pode prestar
queixa, também ficard informada
sobre a Lei n° 11.340/06 Maria da
Penha.

Ao interpretar a fala da E1, percebe-se que a
mesma nao estd ciente de uma das Normas Técnicas
preconizada pelo ministério da Sadde em 2011, que € a
notificacio compulsoria citada. Assim se faz necessiria
a notificacio compulsoria, os profissionais de satde
necessitam realizar a notificagio desde o momento que
hd uma suspeita de violéncia. A notificacio é um recurso
de total relevancia na intervencio dos comportamentos
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violentos. E por meio da notificacio que a violéncia, seja
ela de qualquer natureza, ganha visibilidade social e,
mais importante ainda, € a partir desta visibilidade que
se torna possivel o delineamento real dos elementos que
compdem™. Apesar disso, mesmo com a essencialidade
da notificacdo, os enfermeiros ainda tém dudvidas quanto
a sua realizacao™.

O Ministério da Saide, no ano de 2009, traz a
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias na
pauta de doencas e agravos de notificacio compulsoria,
A vista disso, toda e qualquer hipétese ou comprovacio
de violéncia, tanto no servico de atenc¢ao primaria quanto
no hospitalar, deve ser registrada na FNI>. Ha também
referéncia com relacio aos procedimentos legais, por
exemplo, o encaminhamento a delegacia e coleta de
exame de DNA para identificacio do agressor*.

E por fim alguns dos procedimentos que devem
ser realizados para atender essas mulheres, que alteram
conforme o tipo da violéncia: em caso de violéncia sexual
-até 72 horas apds a ocorréncia da violéncia sexual, iniciar
profilaxia das DST/AIDS, hepatite B e de gravidez (SC),
orientar no sentido de comparecer a Delegacia de Policia
e fazer acompanhamento com médico e encaminhar para
acompanhamento social e psicoldgico e a notificacio. No
caso de violéncia fisica: comparecer a Delegacia de Policia
para registrar ocorréncia e, a partir dai, ser encaminhada
a0 exame pericial do IML, solicitar retorno e encaminha-
la para os Programas de Prevencio e Atendimento aos
Acidentes e Violéncias — PAVs — das Regionais, objetivando
fortalecer a paciente para que ela saia da dinimica
abusiva, encaminhd-la para acompanhamento social e
psicoldgico e para a Rede Intersetorial — Conselho dos
Direitos da Mulher, CREAS, CRAS e servico de apoio
juridico. Ap6s a denuncia, a mulher terd direito a Casa-
Abrigo e ao Nucleo de Atendimento as Familias e Autores
de Violéncia Doméstica e a notificacio. Em casos de
violéncia psicoldgica: orientar para a Rede Intersetorial —
Conselho dos Direitos da Mulher, CREAS, CRAS e servico
de apoio juridico, encaminha-la para acompanhamento
psicossocial e a notificacio.

Ap6s terem explanado sobre os procedimentos
de atendimento, foram interrogados sobre como ¢
realizado o processo de notificacio dos casos atendidos
no servi¢o. Segundo eles,

[E2] E feita a notificagio através de
uma ficha especifica para casos de
violéncia, que € entregue a vigilancia
epidemiolégica e depois sio toma-
das as providencias necessdrias.

[E3] Através de ficha de notificagao
de agravo para menores e maiores
de idade, que vao para a epidemio-
logia, e retornardo para arquivar no
posto e orientardo sobre que deve
se fazer com essa mulher.

[E10] Tem-se uma ficha propria para
se fazer o acolhimento do adoles-
cente e da mulher, através de um
sistema de informacio ¢ emitida
essa ficha em que o profissional que
acolhe essa pessoa em situacio de
violéncia. [...] O enfermeiro ou/o
médico, o agente comunitirio ele
nido notifica, apenas sinaliza [...].

Verificou-se similaridade nas respostas dos
profissionais entrevistados acerca do conhecimento da
existéncia da ficha de notificagio de violéncia. A pritica
da notificacio ¢ fundamental para o enfrentamento
da violéncia, assim como para assegurar a protecio
dos beneficios as mulheres vitimas de violéncia.
Essa atitude proporciona a interrup¢io do abuso e
o desencadeamento da assisténcia as vitimas e aos
seus familiares." A determinacdo do profissional em
conexdo com a efetuacio ou nao da notificacio de um
caso de violéncia pode ser vigorosamente motivada
pelos aspectos culturais. Sistematicamente, as familias
rejeitam informagoes que justificam as suspeitas, pois se
consideram ameacadas diante da notificacio®.

O enfrentamento 2 VCM requer a insercio de
inimeros fatores politicos, legais e, essencialmente,
culturais a fim de que seja desnaturalizada pela sociedade,
haja vista que se configura como um grande problema de
saude publica.

Alei 10.778 orienta que devem ser notificados os
casos de suposicio ou confirmacio de violéncia contra a
mulher 2 autoridade sanitaria pelos profissionais de satide
(médicos, cirurgioes-dentistas, enfermeiros, auxiliares),
bem como a instituicao responsavel pelo atendimento as
vitimas (postos e centros de saude, institutos de medicina
legal, clinicas, hospitais)*® em equipamentos publicos ou
privados.
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FORTALECIMENTO DA REDE DE PROTEGAO

Com a finalidade de organizacio da rede de
atencio a saude, as capacitacoes foram objetos de
questionamentos, como se observa nos depoimentos:

[E10] Sim, por video conferéncia
através da VI GERES, curso realmen-
te para instrumentalizar ainda nio.
Mas hd a previsio para este ano de
se organizar. E através do Ministé-
rio de Satide conseguimos ter livre
acesso para fazermos esse curso. ...
Ha a previsdo de que venha para VI
GERES, para que possa estruturar a
rede do municipio.

[E2] Nao fiz curso especifico volta-
do para vitimas de violéncia contra a
mulher, mas se tratando de sadde da
mulher ja vi alguns assuntos se tra-
tando da violéncia contra a mulher.
[E2, E3, E4, E 5, E 6, E7 e E 8] Res-
ponderam que nio.

Os depoimentos sinalizam a necessidade de
uma educa¢io continuada para emponderamento dos
profissionais, a fim de que seja garantido um atendimento
qualificado as vitimas de violéncia. Neste sentindo
sdo fundamentais as intervencoes adequadas junto a
populagio com o objetivo de desencorajar essa pratica. *’

Em relagdo a articulacio com outros servicos da
rede de protecio a violéncia contra a mulher em Buique-
PE, os informantes relataram:

[E1] Através da epidemiologia, que é
notificado e entregue a ficha, e enca-
minhado para o ndcleo de saude da
mulher onde serd informada sobre a
lei Maria da penha. O agente comu-
nitario de sadde por ter mais contato
com a mulher tenta acompanhar o
processo, se a mulher compareceu
ou nio, se ¢ de menor, que nesse
caso ¢ acionado ao conselho tutelar
que tem rdpidas acoes, inclusive te-
mos jovens de 14 a 16 anos que ji
40 maes.

[E5] Ndo hd nenhuma articulagio e
ndo vejo nenhuma integracio.

[E9] Conselho tutelar e delegacia es-
tio bem desarticulados. Realmente
ndo existe uma boa integracio. Eu
sei aqui no municipio existe uma
coordenacao da mulher, nio existe
uma delegacia especifica para mu-
lher, entdo pode ser um dos fatores
que essa mulher nem procure nem

realize a dentincia ef...].
[E3, E4, e E5] Ndo souberam infor-
mar.

Observa-se que no municipio nao hd integracio
intersetorial entre a rede. De acordo com a Norma Técnica
para Prevencio e Tratamento dos Agravos consequentes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescente, o campo
da saude pode significar um dos territorios beneficiados
para identificacdo, definicio e articulacio de servicos
que operam nesta atencio. Deve-se destinar aos gestores
municipais e estaduais a atribuicao de organizar as redes
integradas de atendimento na capacitacio de recursos
humanos, na publicacio da rede e no fornecimento de
insumos'. A despeito das iniciativas e propostas, as acoes
dos servicos de saide nio conduziram a perspectiva de
atencao integral com a articulagio em rede. Sao diversos
estudos que perceberam, tanto em nivel de atencio
primdria, secundria e tercidria dificuldades e inexisténcia
de articulagoes intersetoriais® .

Diante disso, os sujeitos da pesquisa foram
convidados a falar sobre as dificuldades e facilidades
encontradas no servico no atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia:

[E2] A grande dificuldade encon-
trada ¢ o medo que elas sentem de
assumir a violéncia, muitas das vezes
querem proteger 0O parceiros por
dependerem financeiramente de-
les[...]. O que facilita sio os ACS s
que ji trazem para mim um bom
diagnostico.

[E5] As dificuldades sio porque nds
trabalhamos numa comunidade hi
anos, entao de certa forma estamos
14 todo dia]...Jcomo ela quer, nio
vamos mexer, porque ¢ um caso que
ele nao ¢ uma pega boa, entio nds
ficamos receosa em fazer a dentincia
as excecoes, [...JNao vejo facilida-
des, mas o que ajuda ¢ meu entrosa-
mento com a equipe.

[E10] Aspectos que facilitam esse
atendimento [...] € que elas tem uma
livce demanda, o fato delas chega-
rem no PSF muitas vezes como nao
tem um dia pontual. [...|Demanda
espontinea ou como outro tipo de
servico e acaba trazendo a situacio
para nos. [...JNao hd material ade-
quado, estrutura fisica adequada, os
exames todos necessario, as medica-
¢oes todas englobam muitas vezes
necessaria ter uma referéncia de fato
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para poder garantir a estabilidade da
vida dela inclusive seguranca, nio se
tem um juridico efetivo nessa situa-
€20, N30 tem uma casa de passagem,
um abrigo que possa facilitar essa
situacdo |...].

As dificuldades sio muitas e ¢ fundamental
que medidas sejam implantadas para transformar esse
cendrio, colaborando para a qualidade de vida e a
melhoria na assisténcia®. A principal delas retoma as
temadticas éticas associadas ao reconhecimento e respeito
a independéncia dos sujeitos e a0 dever dos profissionais
de saude em eventos que tragam risco a outras pessoas ou
a si mesmos?!. Entretanto, encontram-se varios entraves
que o enfermeiro enfrenta para discutir e intervir na
situacio de violéncia2. E comum o ACS ser o facilitador
por identificar incidente que sugere a ocorréncia da
violéncia.”

Apesar das complexidades e incomplexidades,
ainda assim existem algumas acoes de prevencio que
sdo realizadas no servico em caso de violéncia contra a
mulher.

[E1] Palestra e orientacOes aos agen-
tes de satde que passam nos domi-
cilios e orientem essas mulheres. Eu
sempre falo da forma como elas de-
vem ser tratadas, mas também como
elas devem tratar seus companhei-
ros, porque quem dar respeito quer
respeito.

[E7] [...]Realiza-se apenas palestras
e conscientizacao das mulheres em
denunciar e procurar 0s Servigos
que podem ajudar, mas na minha
opinido, este tema € pouco trabalha-
do e subnotificado nas unidades de
Saude.

[E9] [...]JEsporadicamente sio cam-
panhas educativas dentro do progra-
ma de saide da mulher, e também
nas consultas ou até nas citologias

[.].

E notéria a limitacio para o desenvolvimento
de acoes que sio exibidas para as pacientes, por meio
de palestras, campanhas e orientacdes. E para trabalhar
essas questoes referentes a violéncia e solucionar os
obstéculos vistos, € preciso adotar as acoes de promocio
do cuidado e de prevencao de riscos e agravos, dispor de
discussoes em relacio as questoes vistas, vincular as linhas

de cuidado integral que melhorem os servicos de satde,
possibilite o didlogo das acoes com as politicas publicas
e com outros setores da rede de atencio, contribuindo
assim para proporcionar a protecio e o cumprimento dos
direitos das mulheres vitimas de violéncia'®".

O enfermeiro enfrenta diversos desafios ao
trabalhar com a violéncia: requer um olhar diferenciado,
a familia que muitas vezes nio quer expor a mulher e
nem se expor, a falta de capacitacio dos profissionais e
a responsabilidades de atribuicoes. Tudo isso é capaz de
contribuir para a subnotificacio dos casos. As condutas
de prevencio da violéncia precisam ser trabalhadas
sempre que vidvel, pois essa € uma adversidade que afeta
toda a sociedade. Assim, a luta contra os comportamentos
violentos deve ser incentivada dentro de toda e qualquer
sociedade’.

Os limites deste estudo estdo relacionados a
apresentacao de dados de uma regido, que representam
o contexto da APS do municipio em estudo, acerca dos
atendimentos das mulheres em situacio de violéncia.
No entanto, mesmo nio sendo possivel generalizar, os
resultados retratam a invisibilizacio da VCM no contexto
da APS, cendrio que se repete nas demais regioes do pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados evidenciaram: limitacoes no preparo
dos profissionais das ESF (porta de entrada para essas
vitimas da violéncia) ao prestar o atendimento a essas
pacientes, falta de estrutura dos recursos humanos e
materiais € de uma rede de protecio para as mulheres
vitimas de violéncia, problema este que tem sido deixado
de lado.

Ao conhecer a percep¢io dos profissionais de
saude em relacio ao cuidado 2 mulher em situacio de
violéncia, percebe-se certo distanciamento e um evidente
sofrimento em atender uma demanda de complexidade
impar. Faz-se necessirio que os servicos de saude déem
maior ¢énfase ao combate e a prevencio da violéncia,
possibilitando assim a melhoria da assisténcia prestada
ao cliente e aumentando o incentivo a cultura de paz.

Para as profissionais entrevistadas, sugere-
se a realizacio de capacitacio sobre violéncia e sobre
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as formas de prevencio, a promocio do acolhimento
solidario e o0 encorajamento da notificagio promovendo a
intervencao profissional humanizada capaz de garantir os
direitos a autonomia e autoestima da mulher vitimizada.
Negligenciar esses aspectos representa descaso ou
abandono.
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