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Abstract

The purpose of this study was to describe the care
of women in situations of domestic violence
developed by professionals who work in the
Family Health Strategy. Descriptive, qualitative
research, which had as participants 24
professionals from the Family Health Units of a
municipality in the interior of Bahia. The data
were collected  through semi-structured
interviews and analyzed by the thematic content
analysis technique. The results showed that the
professionals guide women about the different
forms of violence and others do not consider
domestic violence as a public health problem,
neglecting the care actions of women in
situations of domestic violence. Emphasis is also
placed on technical care and the lack of training
courses on violence. There is a need for
professional training that equips health teams to
re-signify practices of caring for women in
situations of violence, including prevention,
identification and referral to network services.

Keywords: Domestic violence; Violence against
women; Women's Health; Gender Relationships;
Family Health Strategy.

Resumo

Objetivou-se descrever o cuidado a mulher em
situagdo de violéncia domeéstica desenvolvido por
profissionais que atuam na Estratégia Saude da
Familia. Pesquisa descritiva, qualitativa, que teve
como participantes 24 profissionais das Unidades
de Saude da Familia de um municipio do interior
baiano. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturada e analisados pela
técnica de andlise de conteudo temdtica. Os
resultados mostraram que as(os) profissionais
orientam as mulheres sobre as diferentes formas
de violéncia e outras(os) ndo consideram a
violéncia doméstica como um problema de saude
publica, negligenciando as ag¢bes de cuidado as
mulheres em situag¢do de violéncia doméstica.
Destaca-se ainda a énfase nos cuidados técnicos
e a caréncia de cursos de capacitacdo sobre
violéncia. Urge a necessidade de uma formagdo
profissional que instrumentalize as equipes de
saude a ressignificarem as prdticas de cuidado a
mulher em situagdo de violéncia contemplando a
prevengdo, identificagdo e encaminhamento aos
servigos da rede.

Palavras chave: Violéncia Doméstica; Violéncia
contra a mulher; Saude da Mulher; Relagdes de
Género; Estratégia Saude da Familia.
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Introdugao

Denomina-se violéncia doméstica e familiar
contra a mulher toda a¢do ou omissdo baseada
no género que possa causar morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico, além de
dano moral ou patrimonial. Pode se consolidar
de diversas formas, a exemplo da violéncia fisica
(compreende lesdes e danos a integridade fisica
das mulheres); a violéncia psicoldgica (abrange
rebaixamentos, retraimento, repulsas e ameacgas);
a violéncia patrimonial (concretizada em roubo,
retengdo ou danos aos bens materiais, recursos
e/ou  documentos); a violéncia  verbal
(caracterizada  por xingamentos, ofensas,
ameagas e injurias); e a violéncia sexual
(presente nas relagGes sexuais forgadas ou
praticas sexuais ndo consentidas)2.

A violéncia doméstica contra a mulher
guarda intrinseca relagdo com fatores bioldgicos,
econdmicos, culturais, politicos, sociais e,
sobretudo, com as desigualdades de poder entre
homens e mulheres configuradas nas relagGes de
género que podem culminar no feminicidio. A Lei
13.104 de 2015 determina o feminicidio como a
modalidade de homicidio qualificado incluido no
rol dos crimes hediondos, que ocorre quando
uma mulher vem a ser vitima de homicidio
simplesmente por razdes de ser mulher.?

Dados epidemioldgicos desnudam a
maghnitude da problematica que se apresenta em
carater ascendente ao longo do tempo. O Mapa
da Violéncia 2015, por meio dos registros do
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM),
aponta um aumento de 252% entre 1980 e 2013,
106.093 mulheres foram vitimas de homicidio®.

Soma-se a estes, dados oriundos do Ligue
180 (Central de Atendimento a Mulher), que no
primeiro semestre do ano de 2015 registrou 179
casos de agressdao contra a mulher, por dia,
sendo 92 relacionados a violéncia fisica, 55 a
violéncia psicoldgica e sete a violéncia sexual®.
Todavia, considerando-se a subnotificacdo, ja
que muitos desses casos, apesar de serem
atendidos nos servicos de salde permanecem
sem identificacdo da causa basica que motivou a
procura pela unidade, pode-se inferir que essa
problematica na realidade é maior do que
revelam os dados oficiais.

A taxa de 4,8 homicidios por 100 mil
mulheres, coloca o Brasil num grupo de 83 paises
com dados homogéneos, fornecidos pela
Organizagcdo Mundial da Saude, ocupando a 52
posicdo, evidenciando que estes indices excedem
em muito, os encontrados na maior parte dos
paises do mundo®.

Ademais, acrescenta-se aos fatores de

vulnerabilidade para a violéncia doméstica contra
a mulher a cor da pele. Com poucas excegles
geograficas, a populagio negra é a mais
vitimizada por homicidio no pais. O nimero de
homicidios de mulheres brancas passou de 1.747,
em 2003, para 1.576, em 2013 (queda de 9,8%
no total de homicidios do periodo). Porém, os
homicidios de mulheres negras aumentaram
54,2% no mesmo periodo, passando de 1.864
para 2.875 vitimas®.

A distribuicdo destes casos acontece de
forma divergente no territério brasileiro. Entre
2003 a 2013, diversos estados apresentaram
crescimento da violéncia doméstica contra a
mulher, como Roraima (343,9%) e a Paraiba
(229,2%). Em contrapartida, sete Unidades da
Federacdo (UF) registraram quedas leves ou
significativas: Mato Grosso do Sul (-0,1%), Amapa
(-5,3%), Rondodnia (-11,9%), Pernambuco (-15,6%)
e Mato Grosso (-16,6%); Sdo Paulo e no Rio de
Janeiro (acima de 30%). Por outro lado,
contrariando as expectativas, apos a vigéncia da
Lei 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da
Penha?, apenas cinco UF registraram quedas nas
taxas de violéncia doméstica contra a mulher:
Rondodnia, Espirito Santo, Pernambuco, Sdo Paulo
e Rio de Janeiro®.

Esta realidade evidencia a probabilidade de
as(os) profissionais de saude cuidarem de
mulheres que sofreram agressdes fisica e/ou de
outras formas. Neste sentido, a falta de
capacitagdo acerca das condutas que devem ser
tomadas, pode inviabilizar a tomada de decisdo
essencial a integralidade da assisténcia®. Ha de se
considerar ainda o siléncio da mulher em
situacdo de violéncia doméstica por temer novas
represalias por parte do parceiro enfurecido pela
denuncia.

Ademais, problemas econdmicos,
preocupagdo com as criangas, dependéncia
emocional, falta de apoio da familia e de amigos
e a esperanga de que o parceiro ird mudar,
direcionam as mulheres a permanéncia nas
relagbes violentas. Esse é o retrato de uma
realidade multifacetada pelos esteredtipos de
género e pelos determinantes socioecondmicos
que interferem no processo salude-doenga da
coletividade em geral’.

Nessa perspectiva, este estudo teve como
questdo de pesquisa: Quais os cuidados
desenvolvidos pelas equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) a mulher em situacdo de
violéncia doméstica?

Pesquisas que tém como objeto de estudo a
violéncia doméstica sdo relevantes para a
compreensdo da complexidade desse fendGmeno.
Evidenciar as estatisticas e as lacunas existentes
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no combate da mesma é estratégia importante
para a preven¢do e controle do agravo. Para
tanto, conhecer como se efetiva a prdxis de
cuidado no ambito da ESF, porta de entrada das
mulheres em situagdo de violéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) pode se apresentar
como importante indicador da realidade.

Dessa forma, tendo em vista os fatos
supracitados, esse trabalho teve como objetivo
descrever o cuidado a mulher em situagdo de
violéncia doméstica desenvolvido por
profissionais que atuam na Estratégia Saude da
Familia.

Metodologia

Pesquisa descritiva, de natureza qualitativa,
realizada com 24 profissionais de saude (quatro
enfermeiras(os), trés técnicas(os) de
enfermagem, uma(um) auxiliar de enfermagem,
13 agentes comunitidrios de Saude (ACS),
uma(um)  cirurgido-dentista e  duas(dois)
técnicas(os) de saude bucal (TSB)) que atuam em
Unidades de Saude da Familia (USF) da zona
urbana, de um municipio do interior baiano.

O estudo constitui recorte do projeto de
pesquisa intitulado “Violéncia doméstica contra a
mulher: representagdes sociais das equipes de
salide da familia”, o qual contemplou os
requisitos éticos exigidos pela Resolucdo 466 de
2012. O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia/Campus de Jequié
sob CAAE: 49736915.3.0000.0055 e aprovado
sob parecer n? 1.304.618/2015.

Para a selecdo das USF foram utilizados
como critérios de inclusdo: Unidade onde
funcionam duas equipes ou equipe Unica da ESF,
localizada na zona urbana e com equipe minima
completa, conforme os critérios preconizados
pelo Ministério da Saude. Cinco USF que
atenderam aos critérios de inclusdo foram
selecionadas (uma equipe Unica e quatro duplas),
mediante a disponibilidade das(os) profissionais
de saude. Foram excluidas as USF que
apresentavam mais de duas equipes atuando na
mesma estrutura fisica ou que estivessem em
reforma.

Para a escolha das(os) participantes,
utilizou-se como critério de inclusdo: profissional
de saude da equipe da ESF com atua¢do minima
de seis meses de experiéncia na USF. E como
critério de exclusdo o afastamento do servigo por
férias ou licenga de qualquer natureza.

Apds contato com a coordenagdo da USF,
foi solicitado agendamento para um encontro
com as(os) profissionais das equipes da ESF.

As(Aos) profissionais de saude foi apresentada a
pesquisa, e aos(as) que aceitaram participar,
apresentava-se o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados no periodo de
agosto de 2016 a abril de 2017, por meio de
entrevista guiada por roteiro semiestruturado. As
entrevistas foram aplicadas em local privativo da
USF, de forma individualizada, com o auxilio de
gravador, com duragdo média de 40 minutos. O
roteiro continha pontos para caracterizagdo
sociodemografica das(os) participantes e as
questdes disparadoras relacionadas a percepgao
das praticas de cuidado desenvolvidas a mulher
em situacdo de violéncia pela equipe da ESF e
acGes desenvolvidas para o enfrentamento da
violéncia doméstica contra a mulher.

Para andlise de dados, procedeu-se a
aplicagdo da Técnica de Analise de Conteudo,
modalidade  temadtica. Nessa  perspectiva,
inicialmente foi realizada a transcricdo detalhada
das entrevistas, buscando-se registrar sem
nenhuma sintetiza¢do ou correcgdo as falas das(os)
profissionais de saude. Em seguida, passou-se as
fases de pré-anadlise, exploragdo do material,
tratamento dos dados, inferéncia e
interpretacdo®.

A partir dos resultados emergiram as
seguintes categorias: 1) Orientacdo e dialogo
como praticas de cuidado desenvolvidas a
mulher em situacdo de violéncia doméstica pela
equipe da ESF e 2) Lacunas na
Formagdo/capacitacdo profissional para atuar
nos casos de violéncia doméstica contra a mulher.

Para garantir o anonimato, utilizou-se a
letra E, de entrevistada(o), seguida de um
algarismo arabico correspondente a ordem
crescente de realizacdo da entrevista.

Resultados e discussdao

Participaram da pesquisa 24 profissionais
(91,6% do sexo feminino e 8,3% do sexo
masculino), com faixa etaria entre 25 a 61 anos,
sendo 50% casadas(os), 8,3% em unido
consensual, 25%  solteiras(os) e 16,6%
divorciadas(os). Em relagdo a escolaridade, 37,5%
tem ensino médio completo, 25% cursaram
ensino superior completo e 12,5% cursaram o
ensino  superior incompleto. Apenas 25%
cursaram pods-graduacdo em nivel Lato sensu,
sendo que 50% informaram que participaram de
atualizagdo sobre violéncia doméstica contra a
mulher.

Categoria 1: Orientagdo e didlogo como praticas
de cuidado desenvolvidas a mulher em situagdo de
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violéncia doméstica pela equipe da ESF

Nesta categoria, as(os) profissionais de
salde fizeram referéncias a orientagdo e ao
didlogo como préaticas de cuidado a mulher em

situacdo de violéncia doméstica no ambito da ESF.

Por outro lado, alguns discorreram sobre a
inexisténcia de acGes frente a esta problematica.

Orientagdes as vitimas, frente aos casos
que envolvem violéncia doméstica contra a
mulher foi uma forma de cuidado evidenciada
pelas(os) profissionais de saude.

A gente fala: ele ta estuprando vocé,
porque o sexo, sO é sexo quando ele é em
comum acordo, quando ele deixa de ser
comum acordo, ele j@é nGo é um sexo
sauddvel [...] (E2, ACS).

A gente dd assim, orientagbes [...] fala
com elas durante a consulta mesmo [...] os
tipos de violéncia, pois elas ndo sabem, as
vezes elas sofrem, mas pensam que ndo é
violéncia, geralmente [...] (E20, Enfermeira).

A situagdo de violéncia que ndo envolve
agressao fisica pode ndo ser reconhecida pela
vitima, sendo esta falta de percep¢do um
agravante para a naturalizagdo do evento e,
consequentemente para a tolerdncia da violéncia
que tem como agressor na maioria das vezes o
parceiro®.

Os achados deste estudo mostraram que
as(os) profissionais das equipes da ESF sdo
capazes de identificar mulheres em diferentes
situagcGes de violéncia doméstica. Todavia, essas
mulheres ndo reconhecem tais situagdes como
formas de violéncia. Nessa perspectiva, entende-
se que, esse fato possa ser decorrente do sistema
patriarcal predominante, o qual caracteriza a
submissdo do sexo feminino frente ao masculino.

Dessa forma, a orientagdo do(a)s
profissionais de saude reflete uma modalidade
de cuidado relevante para a mulher em situacdo
de violéncia, a qual pode ser considerada uma
iniciativa para o enfrentamento da violéncia e
das formas de submissdo que cercam as relagdes
de poder estabelecidas entre o homem e a
mulher.

O ndo reconhecimento das situagbes de
violéncia por parte das mulheres, foi encontrado
em outros estudos a exemplo do realizado no
municipio de Vitéria da Conquista-BA no qual,
para as(os) autoras(es), evidenciam que a
percepgdo das(os) profissionais relacionam as
agressGes negligenciadas a naturalizagdo das
mulheres nessa situacdo sobre as ocorréncias.

Frente a esta faceta perversa, nota-se que as
situagGes de violéncia ndo sdo percebidas pelas
mulheres. As agressdes sdao incorporadas tdo
fortemente no cotidiano e na cultura de uma
localidade, que se torna naturalizada,
dificultando por vezes que a mulher em situagdo
de violéncia doméstica, os familiares, a prdpria
sociedade e, também, profissionais de saude a
reconhecam como violéncia doméstica™®.

Em relagdo a violéncia sexual, referida
pela(o) entrevistada(o) 2, destaca-se um estudo
realizado na regido noroeste do Rio Grande do
Sul, que reafirmou as raizes do patriarcado para a
submissdo da mulher evidenciando a construcgdo
social e cultural da pratica sexual como uma das
obrigagbes do casamento/relacdo  estdvel
“impondo” a mulher a satisfagdo dos desejos do
companheiro. Nessa Otica, as aspira¢cdes da
mulher sdo sucumbidas, sendo a obrigatoriedade
da pratica sexual percebida como uma forma de
violéncia. Contudo, apesar deste reconhecimento,
as mulheres permanecem aceitando esta
situagdo por temor de sofrerem agressGes
maiorest?,

Neste sentido, orientar pode ser uma das
estratégias usadas para empoderar a mulher em
situacdo de violéncia doméstica. Em algumas
pesquisas a orientagdo ocorria, principalmente,
no sentido de esclarecer e encaminhar. Em geral,
as(os) entrevistadas(os) iniciavam o
encaminhamento da situacdo a enfermeira
coordenadora da ESF ou Unidade Basica de
Saude, sendo determinadas quais agdes seriam
adotadas. As  orientagdes  visavam o
empoderamento das mulheres no intuito de
desnaturalizarem a violéncia presente em suas
vidas®2,

O didlogo, como uma forma de cuidado a
mulher em situacdo de violéncia doméstica, pode
representar apoio para a mulher ou ser agente
motivador de riscos para as(os) profissionais de
saude.

A ndo ser mesmo pela questdo da
conversa, do didlogo, ela vem pra as
consultas e conversa com a enfermeira, a
gente conversa nas Vvisitas domiciliar,
tentando de alguma forma que ela se abra
pra isso, e também que ela tome alguma
atitude [...] (E23, ACS).

Teve uma enfermeira aqui que foi se
intrometer, foi conversar com a mog¢a, a
moga chegou em casa e foi falar com o
marido que era traficante, que a enfermeira
falou, isso, isso e isso dele, ai o traficante
veio aqui tirar pergunta da enfermeira, ai
diante disso a gente tem medo de se
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envolver [...] (E6, TSB).

O didlogo aprofunda-se nas dimensdes
subjetivas imbricadas na violéncia, sendo essas
dimensdes experimentadas e compreendidas a
partir dos modos singulares nos quais cada
pessoa percebe a realidade e interage com ela3.

Nota-se, ser o didlogo agente fortalecedor
do vinculo entre as(os) profissionais da ESF e a
clientela que esta sob seu cuidado, instrumento
que pode nortear a tomada de decisdo por parte
da mulher violentada, como por exemplo, a
dendncia.

Em relacdo a atuacdo das(os) ACS, estudo
realizado em 2014 evidencia que essas(es)
profissionais tém maiores chances de identificar
a violéncia doméstica, por serem as(os) principais
responsaveis pelas visitas domiciliares!*. Dessa
forma, entende-se ser a(o) ACS, desde que
capacitado, um aliado para a notificagdo, a
orientacdo, o encaminhamento, a dendncia e o
empoderamento da mulher. Todavia, por serem
residentes na microdrea e, provavelmente terem
contato préximo ao agressor, tornam-se
necessarias agd0es e politicas publicas que
garantam sua seguranca.

Neste sentido, algumas pesquisas
evidenciam o medo de envolvimento nos casos
de violéncia por parte das(os) profissionais de
salde. No que se refere aos varios impedimentos
e as dificuldades compreendidas, o temor e a
inseguranga foram os que mais apareceram nas
narrativas, pois as(os) profissionais de saude se
sentem desprotegidas(os) e em situagdo de risco
a0 se depararem com ag¢les de cuidado a outrem
que guarda relagdo com casos de violéncia. O
medo de presumiveis retaliacdes e adverténcias
de agressores influencia no desempenho da(o)
profissional que, na maioria das vezes, ndo
contempla a grandeza social da problemadtica,
limitando-se a atuar na esfera tecnicista
simplesmente®.

Diferente disso, um estudo realizado no
Chile, na regido de La Araucaina, elaborou um
modelo multidisciplinar de pesquisa-acdo em
territérios com situagdes de violéncia a mulher. O
estudo buscou fortalecer os lagos comunitarios,
tendo como um dos pontos de partida o didlogo
entre as pessoas dos territdrios, ampliando
informagbes as quais ajudassem a projetar um
modelo de intervengdo que se adaptasse as
caracteristicas locais?®.

O didlogo se iniciou com diferentes
autoridades da regido como:  pastores
evangélicos, profissionais de saude, maxi (xamd
na cultura mapuche), diretor regional do Servico
Nacional de Mulheres, professoras(es) e outros,

0 que garantiu o desenho de uma abordagem
baseada no didlogo entre autoridades, mulheres
em situacao de violéncia doméstica e agressores
a fim de ajudar no combate a violéncia contra a
mulher®.

Dessa forma, nota-se o didlogo como um
cuidado de relevancia a mulher em situagdo de
violéncia, sendo que, por meio de estratégias
como as supracitadas no estudo chileno, é
possivel estabelecer o didlogo entre os
envolvidos no contexto da violéncia e garantir a
seguranga das(os) profissionais de saude e
demais profissionais que integram a rede de
atencdo a mulher em situagdo de violéncia
doméstica.

Especificamente no setor saude, as
instituicGes envolvidas na atengdo as pessoas em
situagdo de violéncia devem assegurar cada
etapa do atendimento que for necessdria. Isso
inclui medidas de prevengdo, emergéncia,
acompanhamento, reabilitacdo e tratamento de
eventuais impactos resultantes da violéncia
sobre a saude fisica e psicolégica, além do
abortamento legal caso seja solicitado pela
mulher, em casos de estupro?®.

Em oposicdo, algumas falas elucidadas
pelas(os) profissionais de saide demonstraram a
inexisténcia de a¢Ges mediante as situagOes de
violéncia doméstica contra a mulher.

[...] na verdade, tenho muita dificuldade,
até de explicar, porque quando vocé
encontra uma equipe que conversa e que
tenta resolver [... ], mas nem sempre a gente
dd a sorte de encontrar [...] (E4, ACS).

[...] Eu nunca acionei aqui, a gente
aciona a Secretaria, tem situa¢bes que a
gente aciona o Conselho, mas essas
questdes de envolver a Delegacia da Mulher
essas coisas ndo, porque a gente como
profissional ndo tem como [...] tem que ser
a propria [...] (E5, Enfermeira).

Ndo, definitivamente ndo existe [...] mas
também a gente ndo quer muito tomar a
frente (E7, ACS).

Cuidar da mulher em situa¢do de violéncia
doméstica requer, dentre outras coisas, na
percepgdo das(os) entrevistadas(os), que haja um
bom processo de comunicagdo entre os
membros da equipe que atuam na ESF.

Por outro lado, algumas(alguns)
profissionais ainda ndo encaram a violéncia
doméstica contra a mulher como um problema
de saude publica. Dessa forma, busca-se até
mesmo responsabilizar a mulher como Uunica
pessoa capaz de solucionar a situagao.

Para a(o) entrevistada(o) 6, poucas(os)

CUIDADO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA NO AMBITO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Rev. Saude.Com 2018; 14(4):1324-1332..



1329

Dias, G.A. et al

profissionais se comprometem a ajudar as
mulheres em situacdo de violéncia doméstica.
Nesse sentido, subentende-se que cuidar, na
perspectiva da integralidade, parece ndo fazer
parte da atengdo a essas mulheres. Umas das
fragilidades da ESF se caracteriza por
profissionais que ndo notificam, ndo orientam,
ndo dialogam, ndo empoderam e muitas vezes
ndo veem a violéncia como uma problematica de
saude publica®, como se percebe na fala da(o)
entrevistada(o).

Um estudo realizado em Minas Gerais, com
12 mulheres em situagdo de violéncia doméstica
perpetrada por parceiro intimo corroborou com
muitos dos achados desta pesquisa ao destacar o
despreparo das(os) profissionais do servico e a
falta de humanizacdo no atendimento, quando
nao resolutivos, com interagbes que nado
encorajavam a confianga e ndo protegiam as
mulheres, o que propiciava a exposi¢do e maior
fragilizagdo destas?’.

O Protocolo da Atencdo Basica: Saude das
Mulheres, preconizado pelo Ministério da Saude
em 2016, aborda os procedimentos a serem
seguidos em casos de atengdo a mulher em
situagao de violéncia sexual e/ou
domeéstica/intrafamiliar. Segundo o documento,
é direito da mulher o acolhimento com escuta
qualificada, a avaliacdo global por equipe
multidisciplinar, o exame fisico geral e/ou
especifico, a dispensacdo e administracdo de
medicamentos para profilaxias indicadas (em
caso de violéncia sexual), feito por enfermeira(o)
ou médica(o), o estabelecimento de plano de
seguranga para mulheres com risco de vida por
equipe multidisciplinar, entre outros direitos®.
Esse protocolo ndo foi referido pelas(os)
participantes deste estudo.

Divergindo dos achados desta pesquisa,
estudo realizado em Portugal avaliou 39
estruturas designadas como casas de abrigo as
mulheres em situagdo de violéncia doméstica, as
quais obtiveram bons resultados em relagdo aos
cuidados oferecidos. Verificou-se que os abrigos
oferecem acolhimento, boa estrutura, segurancga,
cuidados emocionais as vitimas, apoio a
autonomia e restabelecimento de projetos de
vida'®,

Ressalta-se ainda que a notificagdo dos
casos de violéncia doméstica contra a mulher
constitui  estratégia importante para o
dimensionamento de sua ocorréncia, bem como,
para a tomada de decisdo de agGes que busquem
sua prevengcdo e controle. Assim, é
imprescindivel que as(os) profissionais de saude
estejam aptos a identificar e a notificar o
acontecimento.

Frente as varias e complexas facetas da
violéncia como fendmeno social e suas diversas
extensdes, as(os) profissionais de saude se
percebem ineficazes para enfrentarem a
problematica ao tempo em que evidenciam ser o
cuidado focado na perspectiva clinico-biologicista,
de carater fragmentado e restritivo, insuficiente
para a esperada tomada de decisdao no campo da
integralidade. Estas evidéncias apontam para o
despreparo e déficit de conhecimento que
permita evidenciar as questdes sociais e
psicoldgicas necessdrias ao desempenho que os
casos de violéncia requerem?,

Categoria 2: Lacunas na formagdo/capacita¢do
profissional para atuar nos casos de violéncia
doméstica contra a mulher

Na segunda categoria, as(os) participantes
destacaram as fragilidades na formacdo e o
desconhecimento de outros servigos de apoio a
mulher em situag¢do de violéncia doméstica.

As falas dos(as) profissionais de salde
evidenciaram o despreparo na formagdo
profissional para atuarem nessa realidade.

[...] Eu ndo estava preparada [...] na
Faculdade ndo ensina [...] é uma drea
delicada, é uma drea que eu tenho muito
pouco conhecimento [...] (E14, Enfermeira).

[...] Se tem capacitagdo pra outras coisas,
deveria ter pra isso também que é
recorrente. Muitos casos a gente percebe, e
0s que a gente ndo percebe? [...] (E13, TSB).

Os relatos das(os) participantes afirmam
que tanto problemas de formagdo quanto a falta
de capacitagio no decorrer da atuacgdo
profissional, sdo barreiras para a resolugdo dos
casos de violéncia. Impulsionada pela forga do
modelo médico hegemobnico, de atengdo
centrado na doenca, a formag¢do académica tem
se mostrado fragil no reconhecimento de
determinados agravos a saude
da populagdo brasileira, tais como a violéncia
doméstica contra a mulher®.

O despreparo das(os) profissionais das
equipes da ESF resulta em atuagdo limitada. Este
enfoque impede a prdxis de um cuidado
centrado no principio da integralidade e da
intersetorialidade, limitando a ac¢do cuidadora a
uma questao clinica, restringindo o carater social.

Em outra pesquisa, as(os) participantes se
reconheceram sem preparo considerando os
percalgos limitantes durante a graduacdo, dado
ser a formacgdo focada no paradigma médico
hegemoénico e pelo déficit de acGes de educagdo
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permanente em salude no cotidiano da atuagdo
nas unidades de saude. O ndo saber agir frente
aos casos de violéncia doméstica acaba
suscitando a atuagdo com base na improvisagao,
nas experiéncias do dia a dia e na capacidade de
sensibilidade de cada ser, fato que prejudica a
qualidade do cuidado realizado®.

No  entanto, a problematica de
formacgdo/capacitacdo das(os) profissionais de
salide ante a violéncia doméstica contra a mulher
nao é um problema recorrente apenas no Brasil.
Um estudo realizado no Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de
Murcia na Espanha, evidenciou que atualmente a
violéncia de género continua a ser um grave
problema social e de saude
publica. Muitos casos sdo apresentados as(aos)
profissionais de salde, mas poucos sdo
detectados precocemente. Portanto, a formagao
é um eixo fundamental no qual, um nivel
adequado de conscientizacdo é alcancado para
detectar mulheres vitimas de abuso e fazer uma
abordagem correta do problema®.

Além disso, o estudo corrobora com os
resultados desta pesquisa ao afirmar que, as(os)
profissionais de saude encontram obstaculos
para lidarem com as mulheres em situagdo de
violéncia. A maioria das(os)
profissionais argumentam que a formacgdo
escassa sobre o assunto e a ignorancia do
protocolo de agdo sdo as principais barreiras.
Assim, o estudo conclui que atitudes mais
motivadoras e preocupadas devem ser adotadas
em treinamento adequado sobre o assunto?.

Como elucidado nas falas do presente
estudo, o despreparo no decorrer da formacdo
académica impulsiona cada vez mais o nimero
de profissionais despreparadas(os) no mercado
de trabalho para lidarem com a violéncia
domeéstica contra a mulher.

Nessa perspectiva, é necessario questionar
se 0os modelos de formagdo em saude
frequentemente baseados em uma concepgdo
pedagodgica vertical e hierarquizada tém
colaborado para as mudangas necessdrias, no
sentido de se fortalecer e articular essas(es)
profissionais-cidadas(os) na luta para transformar
os determinantes sociais da saide?!.

As(Os) profissionais das equipes da ESF
ressaltaram ainda que desconhecem os servigos
que integram a rede de aten¢do a mulher em
situacdo de violéncia doméstica.

[...] s6 conhego mesmo a Delegacia da

Mulher [...] e ndo tenho acesso a outros

tipos de tratamentos que tenham pra essas

mulheres, eu ndo conhego, desconhego
mesmo [...] (E11, Dentista).

[...] também porque a unidade ndo
desenvolve nada sobre esse assunto e ai o
que eu conhe¢o mesmo é a Delegacia da
Mulher [...] (E10, ACS).

Os servigos de saude devem atuar de forma
mais eficiente na deteccdo de situagGes de
violéncia e serem mais ativos na articulagdo com
os demais setores, por serem equipamentos
importantes da rede institucionalizada e uma das
principais portas de entrada de mulheres em
situacdo de violéncia doméstica'’. Todavia, como
uma das principais fragilidades encontradas na
assisténcia dos servicos, as(os) entrevistadas(os)
mencionaram a desarticulagdo entre os servigos
da rede.

Os relatos das(os) profissionais evidenciam
a dificuldade de encaminhar as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica aos servigos de
apoio. Além disso, nota-se o desconhecimento
sobre os servigos que formam a rede intersetorial
de atencdo a mulher nessa situagdo. Ainda,
percebe-se que além da inexisténcia de
articulagdo, ndo hd o reconhecimento da
violéncia como um problema de saude publica,
uma vez que o assunto ndo é abordado nas ESF.

A mesma situagdo foi notada em um
estudo ao destacar que a intervengao nesses
casos € multiprofissional, interdisciplinar e
interinstitucional. As equipes da ESF devem
agregar as organizagoes e servigos disponiveis na
comunidade as intervengbes de prevencdo e
combate a violéncia doméstica, a exemplo das
Delegacias da Mulher, dos servigos de assisténcia
social, do Conselho Tutelar, Ministério Publico e
instituicbes como casas-abrigo, grupos de
mulheres e creches, entre outros?2.

Nesse sentido, com base nas falas das(os)
profissionais de saude, urge a necessidade de
maior aprimoramento nas prdaticas de cuidados a
mulher em situagdo de violéncia doméstica, no
intuito de viabilizar a articulagdo com os demais
servigos que integram a rede de atengdo visando
a apoiar a mulher no enfrentamento da violéncia
doméstica.

Outro estudo mostrou que, de 221
profissionais de salde, 202 (90%) referiram ter
atendido mulheres em situa¢do de violéncia e
todas(os) relataram algum tipo de conduta ou
encaminhamento. Dessas(es) 202 profissionais,
99 (49%) referiram ter realizado uma consulta
clinica e algum encaminhamento para outro
servico e/ou profissional, 80 (39,6%) referiram
apenas a realizagdo da consulta clinica e 23
(11,4%) afirmaram apenas ter encaminhado as
mulheres, sem a realizagdo de nenhum tipo de
consulta clinica, médica ou de enfermagem.
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Entretanto, a articulacdo intersetorial ainda se
demonstrou pequena?.

A falta de articulagdo entre os servigos é
outro aspecto destacado pelos estudos,
mostrando que a mulher muitas vezes ndo
conhece os servicos que integram a rede de
atengdo responsavel para seu atendimento, seja
no ambito juridico, social ou ainda nos setores de
salde. A esta lacuna, evidencia-se a importancia
de fortalecimento da rede de atengdo a mulher
em situacdo de violéncia para o enfrentamento
desta problematica possibilitando a articulagao
intersetorial®.

Assim, ao comparar os estudos supracitados
e as falas elucidadas, percebe-se a necessidade
de qualificagdo sobre a rede intersetorial. Nesse
sentido, ressalta-se a urgéncia de capacita¢des
as(aos) profissionais das equipes da ESF e demais
profissionais da rede, para que, dessa forma, haja
a articulagdo entre os diferentes servicos que
integram a referida rede estabelecendo efetiva
comunicagdo entre estes, pois a perspectiva da
intersetorialidade depende de um trabalho que
funcione de forma
multiprofissional/interdisciplinar e ndo isolada.

Conclusoes

Os resultados deste estudo apontam
lacunas na formacgdo profissional em relagdo a
identificagdo e manejo dos casos de violéncia
doméstica contra a mulher, limitando suas a¢des
ao didlogo e orientagdes. Em algumas situagdes
evidencia-se a invisibilidade da violéncia e a falta
de conhecimento dos servigos que integram a
rede de atencdo a mulher em situagdo de
violéncia doméstica.

Ressalta-se ser necessaria a realizacdo de
capacitacGes para as(os) profissionais das
equipes da ESF relacionados com as questGes de
género e violéncia doméstica contra a mulher, de
modo que estejam preparadas(os) a prestagdo de
cuidados na perspectiva da integralidade,
permeados pela escuta ativa como uma das
estratégias de acolhimento.

Além disso, urge a necessidade de preparar
estas(es) profissionais de saude para que sejam
capazes de identificar as vdrias formas de
violéncia doméstica contra a mulher, que
conhegam a rede de apoio para que o sistema de
referéncia e contrarreferéncia seja efetivo.
Ademais, que estejam sensibilizadas(os) para a
importancia da  notificacgdo dos  casos
identificados.

Por sua vez, frente a complexidade das
acbes que permeiam os casos de violéncia

doméstica contra a mulher reitera-se a
importancia da estruturacdo da rede intersetorial
com a finalidade de proporcionar maior
resolutividade aos casos. Esta articulagdo se
mostra  indispensdvel para que  as(os)
profissionais das equipes da ESF se sintam
protegidos ao realizarem as notificacbes da
violéncia contra a mulher por ser esta agdo uma
obrigatoriedade da(o) profissional de saude.
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