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Resumo
Objetivo: averiguar o entendimento das enfermeiras da Estratégia Salude da Familia sobre a

rede de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia doméstica. Método: estudo qualitativo,
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descritivo-exploratério, realizado com oito enfermeiras de Unidades de Saude da Familia.
Utilizou-se a entrevista semiestruturada para coleta de dados e para anélise a técnica de
anélise de contetdo. Resultados: desconhecimento das enfermeiras sobre a existéncia da
rede, o preparo limitado em lidar com violéncia doméstica contra a mulher e falta de
articulacdo dos servigos visto como entraves na resolutividade do problema da violéncia
domeéstica contra a mulher. Concluséo: repensar na articulacdo da rede de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia e enfermeiras que atuam na porta de entrada com 0s
usuarios, também a necessidade em se construir espacos de dialogo com profissionais,
servigos e populacdo, para assim fortalecer os servicos para o trabalho em rede, com vistas a
integralidade da atencdo as mulheres em situacao de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Violéncia doméstica; Saude da mulher; Saude da

familia; Assisténcia integral a satde.

Abstract

Objective: to ascertain the nurses' understanding of the Family Health Strategy about the care
network for women in situations of domestic violence. Method: qualitative, descriptive-
exploratory study, conducted with eight nurses from Family Health Units. The semi-
structured interview was used to collect data and to analyze the content analysis technique.
Results: nurses' lack of knowledge about the existence of the network, limited preparation to
deal with domestic violence against women and lack of articulation of services seen as
obstacles in solving the problem of domestic violence against women. Conclusion: rethinking
the articulation of the care network for women in situations of violence and nurses who work
at the gateway with users, also the need to build spaces for dialogue with professionals,
services and the population, in order to strengthen services for the networking, with a view to
comprehensive care for women in situations of violence.

Keywords: Violence against women; Domestic violence; Women's Health; Family Health;
Comprehensive Health Care.

Resumen

Objetivo: determinar la comprensiéon de las enfermeras de la Estrategia de salud familiar
sobre la red de atencion a mujeres en situaciones de violencia doméstica. Método: estudio
cualitativo, descriptivo-exploratorio, realizado con ocho enfermeras de las Unidades de Salud
Familiar. La entrevista semiestructurada se utiliz6 para recopilar datos y analizar la técnica de
analisis de contenido. Resultados: la falta de conocimiento de las enfermeras sobre la
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existencia de la red, la preparacion limitada para hacer frente a la violencia doméstica contra
las mujeres y la falta de articulacion de los servicios vistos como obstaculos para resolver el
problema de la violencia doméstica contra las mujeres. Conclusion: repensar la articulacion
de la red de servicios para mujeres en situaciones de violencia y enfermeras que trabajan en la
puerta de entrada con usuarios, también la necesidad de construir espacios de didlogo con
profesionales, servicios y la poblacion, a fin de fortalecer los servicios para trabajo en red, con
miras a la atencidn integral de la mujer en situaciones de violencia.

Palabras clave: Violencia contra la mujer; La violencia doméstica; Salud de la mujer; Salud

familiar; Atencion integral de salud.

1. Introducéo

A violéncia doméstica contra a mulher ndo é um tema atual, bem como a sua
superacao. O que ainda é muito recente para a maioria da populagdo e principalmente para as
mulheres em situacdo de violéncia é superar essa violéncia com a criminalizacdo dos
agressores, e quem sabe assim poder vislumbrar a construcdo de uma humanidade melhor
(Waiselfisz, 2015).

Na historia do Brasil no século XI1X a violéncia contra a mulher ndo era reconhecida
como um crime e por isso ndo havia punicao para os agressores. E mesmo nos dias atuais com
todas as mudancas vistas com a Lei n°®11.340/2006 mais conhecida como Lei Maria da
Penha, o Decreto n° 8.086/2013 que institui o Programa Mulher: Viver sem Violéncia e
também com a Lei n°13.104/2015 que incluiu o feminicidio no rol dos crimes hediondos,
ainda assim a violéncia doméstica contra as mulheres é perpetuada e faz parte da realidade de
muitas (Brasil, 2006 & Mendes et al., 2017).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), até o primeiro
semestre de 2012, foram feitos 47.555 registros na Central de Atendimento a Mulher. Durante
todo o ano de 2011, foram 74.984 registros, bem inferior aos 108.491 de 2010. Apesar dos
dados serem animadores e expressarem uma mudanga para o cenario da violéncia existem
fatores como 0 medo e a dependéncia financeira da mulher em relagdo ao parceiro que coibem
e tornam-se 0s principais motivos para ndo ocorrer uma dendncia (Brasil, 2012 & Oliveira, et
al., 2015).

Diante deste problema de violéncia doméstica perpetrada contra as mulheres, e que

traz sérios danos fisicos, psicoldgicos e sexuais, além de atingir as suas familias, faz entender
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a violéncia como uma problemaética social, reconhecida mundialmente como uma grave
questdo de satde publica (Oliveira, et al., 2015).

Desta forma, o Ministério da Saude a partir da Politica Nacional de Atencédo Integral a
Salude da Mulher (PNAISM), publicada em 2004, lanca uma politica que busca organizar
redes de atendimento integradas de atencdo as mulheres e adolescentes em situacdo de
violéncia doméstica e sexual. Também a partir da assinatura do Pacto Nacional pelo
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, que estabelecem os conceitos, as diretrizes e
as acOes de prevencdo e combate a violéncia, possibilitou que os estados e municipios
passassem a empenhar mais esforcos para a criagdo de novos servigos especializados e sua
articulacdo com os demais servicos ja existentes (Brasil, 2009).

Neste sentido, a rede de atendimento a mulher em situacdo de violéncia esta dividida
em quatro areas de atuacdo (salde, justica, seguranca publica e assisténcia social). Contudo,
exige para efetivacdo de fato dos servigos que todas as instituicfes em suas respectivas areas
atuem de forma articulada e integrada (Brasil, 2012).

No campo da atencdo basica observa-se que muitos profissionais sdo conscientes do
seu papel na identificacdo dos casos de mulheres submetidas a situacGes de violéncia, porém
relatam encontrar entraves que esharram em suas atuacdes, seja a falta de capacitacdo técnica,
a vigilancia constante do agressor que em grande parte sdo 0s companheiros ou esposos, a
falta de confianca ou coragem por parte da mulher em relatar as ocorréncias e ainda o tempo
disponibilizado para o atendimento que eles consideram curto para um possivel acolhimento.
Esses entre outros fatores sdo identificados como limitantes a integralidade do cuidado
preconizada (Zuchi, et al., 2018).

Atrelado a isso, ainda é rotineiro notar um cuidado voltado & demanda assistencial
ancorado na formacdo mecanicista, na qual a prioridade dos atendimentos € o processo salde-
doenca, onde questdes como a violéncia ndo sdo vistas como necessidades de saude,
tampouco enxergam 0 impacto das suas consequéncias seja na saude mental, fisica ou
reprodutiva da mulher (Amarijo, et al., 2018 & Who, 2013).

Nas Unidades de Saude da Familia (USF) as enfermeiras, muitas vezes, sdo as
primeiras profissionais a terem contato com a populagdo, sendo assim, se encontram em
posicdo favoravel a perceber sinais sugestivos da ocorréncia da violéncia, ja que em sua
maioria, as mulheres ndo buscam as Unidades de Saude para relatar sobre a violéncia sofrida,
mas sim em busca de cuidados para problemas decorrentes dela. E essencial que nesse

momento os profissionais estejam com o olhar apurado e capacitado para a identificagcdo dos
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casos de violéncia e assim atuar de modo incisivo ao enfrentamento necessario (Santos, et al.,
2018 & Galindo, et al., 2017)

Tao importante quanto saber identificar é ter insumos para agir. E necessério a
integracdo de forma efetiva das redes de atencdo para amparar a mulher em situacdo de
violéncia, desde a qualificacdo dos recursos materiais € humanos até o campo juridico, no que
se refere a tramitacdo das investigacdes e implementacdo das medidas protetivas. No entanto
é notdrio o descompasso destas em agir conjuntamente o que reflete negativamente na
garantia do direito da mulher em receber atencdo a sua saude de forma integral (Silva, et al.,
2019).

Considerando a complexidade que é o problema da violéncia doméstica contra a
mulher, e os descaminhos enfrentados pelos servicos que estdo incluidos na rede de atencéo,
urge a necessidade de repensar essa rede, no sentido de poder dar voz a uma parte dela para
que traga contribuicdes que possam erradicar essa problemética que vem de forma
desenfreada desestruturando a sociedade, sobretudo a familia.

Desse modo, pretendemos estimular a reflexdo na sociedade, no sentido de sensibilizar
para um tema de grande relevancia, que vem desestruturando a vida de muitas familias, no
intuito de possibilitar a reducdo da alta prevaléncia de violéncia doméstica contra a mulher.
Assim como, propiciar que os profissionais de salde e gestores tenham um olhar intersetorial
para a resolutividade em relacdo ao problema.

Sendo assim, surgiu a seguinte inquietacdo: Qual a concepgdo das enfermeiras da
Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre a violéncia doméstica contra a mulher? Qual o
entendimento/conhecimento das enfermeiras sobre a rede de atencdo as mulheres em situacao
de violéncia? Diante disso, para responder estes questionamentos o estudo teve como objetivo
averiguar o entendimento das enfermeiras da ESF sobre a rede de atencdo as mulheres em

situacdo de violéncia domestica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo descritivo-exploratorio
realizado em Unidades de Saude da Familia (USF) da area urbana de um municipio do
interior da Bahia. Como participantes foram convidadas 10 enfermeiras que desenvolvessem
seu processo de trabalho em uma USF.

Utilizamos como critério de inclusdo para a escolha da USF, aquela que tivesse o

tempo de funcionamento superior a um ano e que tivesse duas Equipes de Salude da Familia
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(ESF) atuando. Para critério de inclusdo das participantes, as que tivessem desenvolvendo seu
trabalho na referida unidade por no minimo seis meses. Assim, contou-se com a participacdo
de oito enfermeiras, pois duas tinham menos de seis meses atuando na unidade.

A pesquisa foi realizada com amparo na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, respeitando todos os aspectos éticos propostos. O mesmo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) com
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 79783217.2.0000.0055,
aprovado sob o parecer 2.421.954 de 07/12/2017.

A coleta dos dados foi realizada durante 0 més de dezembro de 2017, no consultério
de enfermagem das respectivas unidades, posterior a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e assinado pela participante do estudo.

Foi utilizada entrevista semiestruturada individual, com auxilio do gravador digital,
com duracdo média de 10 minutos, contendo questdes disparadoras relacionadas a temética do
estudo, como: A percepc¢do do profissional sobre a violéncia doméstica contra a mulher, 0s
encaminhamentos efetivados frente ao atendimento a mulher, a avaliacdo do profissional
guanto a rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia no municipio e a
ocorréncia ou nao de capacitacfes voltada a tematica violéncia no municipio. Os dados das
entrevistas foram transcritos na integra em documento no Microsoft Word 2010.

Entre os oito participantes do estudo, sete eram do sexo feminino e um do sexo
masculino. Quanto a faixa etéria, as idades variaram entre 28 a 47 anos; em relacdo a situacéao
civil, casados (dois), unido estavel (dois) e solteiros (quatro). No que se refere ao tempo de
experiéncia na referida equipe de satde da familia variou com o minimo de seis meses e 0
maximo de 12 meses.

Para andlise dos dados utilizou-se a Técnica de Analise de Contetdo modalidade
Tematica, que é entendido como um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes
visando obter através dos conteldos das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de recepcdo destas mensagens
(Bardin, 2010).

Nesse sentido, compreenderam trés etapas: primeiro a pré-analise, onde foi organizado
todo material extraido das transcrigdes das entrevistas, em seguida realizado a leitura flutuante
para criar uma aproximacao e familiaridade com os documentos que seriam analisados. Em
sequida, houve a exploracdo do material destacando as mensagens mais relevantes, o que nos
permitiu a representacdo do conteudo e por fim, o tratamento dos dados que ocorreu com a

inferéncia e interpretacdo dos achados (Bardin, 2010).
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Assim, a partir dos resultados emergiram desse estudo, as seguintes categorias:
Concepgdes de enfermeiras sobre violéncia doméstica contra a mulher; Conhecimento de
enfermeiras sobre a rede de atencdo a mulher em situacdo de violéncia e Revelando entraves
de atuacdo na rede de atencdo a mulher em situacdo de violéncia sob a 6tica de enfermeiras.

Para assegurar 0 anonimato das entrevistadas, na apresentagdo dos resultados foi

utilizada a abreviagdo “ENF”, que refere a palavra enfermeira, seguida do nimero da

sequéncia cronoldgica da entrevista (ENF1; ENF2...).

3. Resultados e Discussao

Concepcdes de enfermeiras sobre violéncia doméstica contra a mulher

Nessa categoria foi possivel identificar que as enfermeiras percebem a violéncia
doméstica contra a mulher como algo que causa indignacdo e que perpetua o sentimento na
mulher de fragilidade e decepcdes frente ao parceiro, como uma forma de impoténcia vivida

nesse ciclo.

[...] a gente fica indignada diante de saber que uma pessoa que ela
tem como companheiro como pessoa que ela escolheu pra ser

parceiro, de repente passa a ser um agressor (ENF04).

Infelizmente isso é uma realidade e eu te falo uma coisa, isso gera
nessa mulher uma sensacdo de impoténcia e de decepgdo frente ao
agressor (ENF03).

A questdo de a violéncia ocorrer entre pessoas que possuem relagfes de convivio e
intimidade, aponta a existéncia de trés fases que geralmente as mulheres em situacdo de
violéncia familiar costumam vivenciar com o0s parceiros, numa frequéncia constante
denominada de ciclo da violéncia. Em sua primeira fase tem a presenca das brigas e
desentendimentos. A segunda € caracterizada pelo momento em que é praticada a violéncia
seja ela psicoldgica, fisica, patrimonial, entre outras. E por fim, a terceira fase, em que o
agressor demonstra arrependimento com pedido de desculpas, a promessa de ndo mais repetir
tal ato, e com falsa aparéncia de ter solucionado tudo. A questdo de ser chamado de ciclo ¢é
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justamente pelo fato de ndo haver fim, apos a fase do arrependimento, se inicia novamente o0s
desentendimentos (Waiselfisz, 2015).

Assim, a questdo da violéncia doméstica € muito mais complexa quando comparada
com a violéncia entre estranhos, os desafios sdo maiores, pois existe um envolvimento de
afeto e sentimento por parte dessas mulheres com seus parceiros, das historias construidas
conjuntamente, dos valores e das redes sociais compartilhadas que dificultam e interferem no
rompimento do ciclo da violéncia.

Além disso, as enfermeiras caracterizaram 0s agravos psicoldgicos desencadeados
pelo processo de violéncia, como uma problemética a satde dessas mulheres. Ao vivenciar
situacbes de medo, péanico, baixa autoestima, perda da autonomia, as mulheres se tornam
vulneraveis em desenvolver quadros clinicos como depressdo, sindrome do panico, entre
outros (Brasil, 2012). Essas manifestacdes sdo corroboradas, a partir das percepcdes nos

depoimentos:

[...] a gente ver que essa mulher comeca a ficar escondida, ndo quer
contato, ndo quer conversar [...] comeca a ficar isolada, triste, ai

comega os problemas mentais (ENF04).

[...] é um ato que diminui a autoestima da mulher, diminui a
dignidade, acho que gera uma sensacdo realmente de impoténcia

frente ao agressor (ENFO05).

Os agravos psicoldgicos sao varios, desde transtornos, psicose,
depressdo, tudo isso ela desenvolve, medo, sindromes de panico,

muitas mulheres desenvolvem por conta das agressdes (ENF06).

Ao se analisar as consequéncias deixadas pela violéncia perpetrada principalmente por
parceiros intimos é corriqueiro observar falas de mulheres sobre os acometimentos a sua
salde mental, questdes emocionais e psicossomaticas. Nao diferente, sdo frequentes os relatos
de estresse pOs-traumatico, episodios depressivos, ideacfes suicidas, inseguranca, 0 que
acende um alerta a necessidade real do apoio psicologico para essas mulheres de modo a
enfrentar esses transtornos (Lourenco, et al., 2020).

Existem também outras formas de violéncia pouco conhecidas, como a violéncia

moral que é entendida como qualquer conduta que configure caltnia, difamacdo ou injaria, e
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a patrimonial que é entendida como qualquer conduta que configure retencdo, subtracdo,
destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais,
bens, valores e direitos ou recursos econémicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades (Brasil, 2006).

As profissionais de salde tém um papel importante na identificacdo de casos de
violéncia doméstica, em promover um espaco de escuta para que favoreca o surgimento do
sentimento de acolhimento por parte da mulher e consequente confianca em expor suas
angustias e sofrimentos.

Somado a isso, as participantes descreveram ainda que o siléncio faz parte desse
contexto, posto que ap6s as agressdes as mulheres ndo verbalizam e acabam abandonando os
servicos de salde, mesmo com as tentativas dos profissionais em investigar os casos através

dos atendimentos.

[...] passa também n&o querer vim & unidade também com medo que a

gente desconfie alguma coisa (ENF04).

Aqui eu nunca percebi que a gente fica até atenta, seja no
planejamento familiar que sdo mulheres mais jovens (ENFO05).

Nesse sentido, reafirma que a forma de conduzir do profissional de salde pode
influenciar tanto na decis@o das mulheres em revelar a violéncia sofrida, quanto nas decisoes
posteriores (Leite, et al., 2016).

Desse modo, a percepcdo das enfermeiras, de forma geral perpassa pelo entendimento
generalizado que a violéncia doméstica contra a mulher se manifesta negativamente na vida
social e na saude das mulheres. Além disso, sinaliza a necessidade de aperfeigoamento no
processo de identificacdo e abordagem dessas mulheres que vivenciam esse contexto de

violéncia, o que compromete o seu vinculo com a Unidade de Salde.

Conhecimento de enfermeiras sobre a rede de atencdo & mulher em situacéo de violéncia

A enfermeira tem em suas fungbes a importancia em desenvolver o cuidado e
proporcionar um acolhimento humanizado, estabelecer vinculo e promover seguranca as
mulheres em situagdo de violéncia. Foi observado que entre o0s servigos especializados e ndo-

especializados do municipio, a Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM) e
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os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) respectivamente, foram os locais
mais citados entre as enfermeiras participantes da pesquisa.

Orientei que existia tanto a Delegacia da Mulher, tinha que fazer todo
esse processo pra o atendimento psicélogo, mas o encaminhamento a
gente sabe que tem que fazer a orientagdo a depender da situacio
(ENFOQ7).

Mas nesse caso a gente referencia direitinho, a gente explica que tem
a DEAM [Delegacia Especializada no Atendimento & Mulher], se

precisar de acompanhamento (ENF08).

A gente j& faz o encaminhamento pra o CRAS [Centro de Referéncia
da Assisténcia Social] do bairro, porque 4 eles tém todo esse suporte
psicoldgico esse suporte (ENF05).

Entendendo a complexidade da problemética da violéncia, evidencia-se a necessidade
da acdo de varios servicos para o enfrentamento da violéncia e acolhimento da mulher. Ao se
pensar em uma rede assistencial, a agdo conjunta dessa, tem que ser tida como o ponto chave
para um bom e eficiente desfecho dos casos, pois apenas a existéncia dos servigos, sem uma
interligacdo ou agdes isoladas, acaba por fragmentar e fragilizar o sistema.

Nesse sentido, para existir a integralidade nos servicos de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia, é preciso que os encaminhamentos sejam feitos de forma eficiente com
a percepgdo das necessidades da mulher, no intuito de contemplar todas as demandas
existentes de maneira satisfatoria.

Contudo, as participantes dessa pesquisa demonstraram que embora exista a intencéo
em ofertar o atendimento adequado a essas mulheres, existe ainda, incompreensées sobre as
funcionalidades de alguns servicos, e até mesmo o desconhecimento de alguns locais de

atendimento especializados & mulher em situacdo de violéncia disponiveis no municipio.

[...]. por exemplo, a Delegacia da Mulher o que é que acontece la

dentro? Até para gente saber mais orientar (ENFO7).
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Eu gostaria que a gente tivesse um NASF [Nucleo de Apoio & Saude
da Familia] que a gente ainda ndo tem, tivesse um psicologo,
justamente com o NASF a gente ia fazer um grupo dessas pessoas e

psicologo ia ta conversando (ENFO03).

Esse achado é corroborado por um estudo realizado em um municipio do Rio Grande
do Sul, no qual ao se discutir o fluxograma de atendimento a mulheres em situacdo de
violéncia, muitos profissionais relataram terem ddvidas em como deveriam ser feitos 0s
encaminhamentos e chegou a concluséo que isso se devia a falta de comunicacdo entre eles
proprios e os servicos disponiveis. Dessa forma, a solugdo visualizada foi estreitar a relacdo
desses profissionais, de modo a terem mais contato entre si e assim conhecerem mais das suas
atuacdes e a forma de funcionamento de cada servicgo (Cortes, et al., 2017).

Diante disso, revelam que existe a necessidade de aprofundamento entre as
profissionais acerca da temética, pois o fato de desconhecerem os servigos disponiveis no
municipio contribui negativamente para o cerceamento da violéncia no contexto familiar, bem
como, compromete a atuacdo profissional em relacdo a sua autonomia, 0 que leva ao

descrédito e inseguranca por parte das usuarias.

Revelando entraves de atuagdo na rede de atencdo a mulher em situacéo de violéncia sob

a Otica de enfermeiras

A rede de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia é fruto de uma articulacao
governamental, e tem em sua proposta de atuacdo ampliar e melhorar a qualidade do
atendimento, com encaminhamento eficaz, atendimentos humanizados, além de delinear
alternativas em busca da prevengédo da violéncia. Contudo, o que foi observado em algumas
falas é que, embora tenha havido alguns avancos nos ultimos anos, a rede de atengdo as
mulheres em situagdo de violéncia ainda se encontra desarticulada. Como demonstra as falas

das enfermeiras:

Teve um caso de violéncia sexual e a gente vai e sabe que entra em
contato com outros profissionais, sabe que a gente vai encaminhar
pra o Centro de Referéncia a gente tem essa parceria, tem sim, mas
até levar pra la e ter retorno também é uma coisa que a gente é dificil
ter (ENFQ7).
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A gente aqui estd como porta de entrada, entdo o que a gente faz, o
que a gente pode fazer é isso, orientacdo e encaminhamento e esta
fazendo esse acompanhamento, mas como rede assim pra o
encaminhamento falta ainda essa parte de articulagdo realmente pra

0s outros setores (ENFO08).

Agir pautado na intersetorialidade € o que fundamenta uma rede assistencial
articulada, porém ainda representa um grande desafio, uma vez que ndo contempla o trabalho
departamentalizado como normalmente sio conduzidos os servigos das gestdes publicas. E
necessario redefinir a forma de atendimento a mulheres em situagdo de violéncia, visando
contemplar as suas necessidades de acordo a realidade vivida por elas (Presidéncia da
Republica (BR), Secretaria de Politicas para as Mulheres, 2011). E preciso ainda agir de
forma a empodera-las e garantir-lhes um atendimento especializado e qualificado.

Além de existir uma precariedade na articulacdo entre os locais de atendimento
disponiveis no municipio devido talvez a auséncia de planejamento, existe também a pouca

compreensdo da Rede pelos profissionais. Como reafirmam as falas:

A gente deveria ter ja um programa onde essas mulheres se sentissem
até mais a vontade, mais acolhidas, a gente ainda ndo tem esse
programa (ENF 04).

A Rede ainda n&o é especifica (ENF07).

[...] a gente precisaria ter um programa mais especifico em relacéo a
isso, porque a violéncia hoje vem crescendo muito. A gente ndo tem
na Rede, psicologos, pra esse tipo de caso de violéncia [...] mas assim
de casos da rede mesmo com a gente ndo tem nenhum programa

especifico pra isso (ENF08).

Além de essa Rede apresentar desarticulacdo entre 0s servicos que a compde, o fato de
os profissionais terem uma visdo superficial da violéncia, muitas vezes ndo vista como um
agravo de salde faz com que estes ndo busquem a integracdo dos servigos, somados a isso
estd a visdo de segregacdo dos problemas coletivos dividindo-os em grupos pertencentes a
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determinados 6rgdos e servi¢os que sdo trabalhados e solucionados isoladamente, sem que
haja uma ligagéo de rede entre eles.

Ainda no contexto dos entraves encontrados para a efetividade na articulacdo da rede
de atendimento, a auséncia de capacitacdes atraves das atividades de educagdo permanente em
salde para as profissionais e usuarias, foi uma questdo apontada pelas participantes. Visto
que, a maioria expressou um sentimento de despreparo diante de uma situagdo de violéncia,

sinalizando essa necessidade de capacitacao profissional.

Uma capacitagdo tem que ser pra todos, porque pode chegar a
qualquer momento e funcionando interligada com todas as unidades

de saude acredito que tenha um resultado melhor (ENF02).

Deveria ter cursos pra gente mesmo pra capacitar mais 0s niveis, 0s
enfermeiros, os médicos, até as técnicas que trabalham com a gente,
questdo de apoio, 0os ACS [Agente Comunitario de Salude] que se
envolvem muito com a familia, pra saber orientar, pra saber fazer os

encaminhamentos pra gente (ENF08).

A inaptiddo ao enfrentamento dos casos de violéncia realmente é reflexo da lacuna
existente no momento de formacgéo profissional, e transcende os locais de formacéo, pois a
tematica da violéncia, infelizmente, ainda ndo é vista como necessaria a ser discutida nas
formacGes continuadas nos servigos e quando ¢é abordada, segundo os profissionais, ndo traz a
carga tedrica e embasamento pratico necessarios a atuacdo. Isso acaba por refletir
negativamente no atendimento dispensado, uma vez que gera negligencias na atencdo ou
mesmo invisibiliza as ocorréncias (Moreira, et al., 2018).

Estudo realizado em uma instituicdo de ensino superior, revela que na graduacao, as
discussdes sobre violéncia doméstica ndo abrangem ou garantem o conhecimento necessario
qgue possa colaborar com o enfrentamento dessa problematica, pois ndo contemplam a
magnitude do agravo, no sentido de atuar de modo articulado nos servicos de salde
(Machado, et al., 2020).

Nesse sentido, é preciso que os gestores invistam na educacdo permanente em salde
para a transformacéo do cotidiano, no trabalho e nas préaticas profissionais acerca da temética
de violéncia domestica contra a mulher. Além disso, é premente que as enfermeiras busquem

essa capacitacdo, no intuito de possibilitar o reconhecimento dos casos de violéncia, € em
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conhecer os servigos de acordo funcionalidades, a fim de encaminharem e orientarem com o
respaldo e a autonomia profissional, auxiliando no enfrentamento e na superagdo da violéncia.

Corroborando a essa compreensdo de despreparo, 0s participantes dessa pesquisa
apontaram sobre a questdo da inseguranca como profissional para coibir as situacdes de
violéncia a partir das decisdes em acionar os 6rgaos policiais, visto que muitas das USF ndo
possuem profissionais para garantir-lhes a seguranca, o que ficou evidente 0 medo em ter que
lidar com os agressores. Além disso, apontaram também a inseguranca das mulheres em
tomar qualquer decisdo para cessar a violéncia vivenciada, a maioria delas pelo mesmo

motivo, 0 medo dos agressores e a falsa seguranca ofertada pelos servicos.

[...] eu mesmo as vezes ndo tenho garantia que vai acontecer nada,
porque eu ndo sei 0 que é que vai acontecer ela vai dar a queixa e ai?
[...] Entao assim, a questdo mais de capacitar, deixar claras as coisas
como vao funcionar, a questdo de seguranca dela e nossa [...]
(ENFOQ7).

[...] a gente precisa de uma conscientiza¢do, uma educagao por parte
dessas mulheres atendidas, para que elas conhecam que elas podem
sim denunciar podem sim ser assistidas, acho que falta o
conhecimento da parte delas, e acaba prejudicando também a nossa

posicao de procurar essa ajuda [...] (ENF02).

Assim, além de considerar as questdes biologicas e psicoldgicas inerentes as mulheres
gue vivenciam a violéncia é preciso desenvolver um olhar sensivel para a problematica em
questdo, pois € necessario assegurar o funcionamento de maneira integral dos aspectos ligados
as questBes juridicas, policiais e socioecondmicas. Pois, estes contextos apesar de
aparentarem divergéncias em suas atencdes, estdo interligados e influenciam para a efetivacao

de um atendimento adequado e de qualidade.

4. Consideracdes Finais

A violéncia doméstica contra a mulher € um grave problema de salude publica,

prevalente e recorrente, que se manifesta por diversas formas e ocasiona danos individuais e
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coletivos, é uma situacdo que pede a reflexdo sobre a necessidade de politicas e acbes mais
articuladas que possam atender as mulheres na sua integralidade.

O estudo elucidou a necessidade na compreensdo das a¢bes que envolvem a conduta
profissional, e as questdes relacionadas a auséncia de autonomia, gracas a precariedade do
conhecimento relacionado a determinadas problemaéticas que ndo sdo recentes, mas que séo
constantes em nossa sociedade. E preciso repensar na articulacdo da rede intersetorial de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, no profissional que atua na porta de
entrada e que possui consequentemente maior contato com as usuarias, além da necessidade
em se construir espagos que possibilitem um didlogo entre os profissionais, servigos e
populacéo, para assim existir uma rede efetiva e de qualidade.

Sendo assim, existe a necessidade de instrumentalizar a visdo do profissional dos
servigos de atendimento ndo especializados, das USF, visto que a partir do momento que se
percebe a violéncia e a reconhece como um problema, passa a existir a necessidade da
efetivacdo das acOes de vigilancia, para o planejamento das atividades, elaboracdo de
orientagdes e fluxogramas de atendimento, com vistas a integralidade dos servicos de atencdo

as mulheres em situacdo de violéncia.
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