UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO
PROGRAMA POS-GRADUACAO
ESPECIALIZACAO EM SAUDE COLETIVA

BRUNA ODORCIK

VIOLENCIA DOMESTICA A MULHER:A ABORDAGEM DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA ATENCAO BASICA

CHAPECO
2021



VIOLENCIA DOMESTICA PERPETRADA A MULHER:A ABORDAGEM DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ATENCAO BASICA

BRUNA ODORCIK

Este trabalho de concluséo foi julgado adequado para a obtencéo do titulo de Especialista em
Saude Coletiva e aprovado pelo curso de Pds-graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal da Fronteira Sul — UFFS.

Apresentando a Comissdo Examinadora integrada pelos Professores:

Mo D

Moungce  Aesst
Maira Rossetto
Presidente

elozdlis @Qownclps éagvg\la t&,@Q&

Prof. Dr. Claudio Claudino da Silva Filho

Fiduce £ Oeigorl

M? Flavia Rubiane Durgante

%Mgir

Gessiani Larentes



VIOLENCIA DOMESTICA A MULHER:A ABORDAGEM DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA ATENCAO BASICA

Resumo

Objetivo: analisar como é a abordagem de profissionais de salde diante da identificacdo da
violéncia doméstica a mulheres. Metodologia: pesquisa qualitativa realizada em dois Centro
de Saude da Familia, com analise dos dados das entrevistas realizadas por meio da anélise de
contetido de Bardin. Resultados: participaram do estudo 23 profissionais sendo maioria do sexo
feminino, enfermeiras entre 30 a 39 anos, formados entre 2000 e 2010, trabalhos anteriores na
area da salde e atual ha mais de 10 anos. Estruturou-se quatro categorias: Percepcao e
identificacdo do que é violéncia, revelando uma percepcao ampliada; Necessidade de orientacéo
para a equipe, demonstrando o desconhecimento dos profissionais; Contexto Covid-19,
influenciando no aumento dos casos; Importancia da discussdo acerca da violéncia, mostrando
necessidade de sensibilizar mais os profissionais. Conclusdo: E necessario ampliar as
qualificacdes, o trabalho em rede e o servico deve buscar técnicas de acolhimento e escuta
voltadas a orientar profissionais.

Descritores: Violéncia contra a mulher; Atencdo Basica; Fluxo de trabalho; Profissionais da
salde; COVID-19.

Abstract

Objective: to analyze the approach of primary care health professionals before the
identification of violence against women. Methodology: qualitative research carried out in two
Family Health Centers, with analysis of the data of the information carried out through Bardin's
content analysis. Results: 23 professionals participated in the study, most of them female,
nurses between 30 and 39 years old, graduated between 2000 and 2010, previous work in the
health field and current work for more than 10 years. Four categories were structured:
Perception and identification of what violence is, revealing an expanded perception; Need for
guidance for the team, demonstrating the little knowledge of the professionals; Covid-19
context, influencing the increase in cases; Importance of the discussion of violence, a
manifestation of raising awareness among professionals. Conclusion: It is necessary to expand
the qualifications, networking and the service must seek welcoming and listening techniques
aimed at guiding professionals.

Descriptors: Violence against women; Basic Attention; Workflow; Health professionals;
COVID-19.

Resumen

Objetivo: analizar el abordaje de los profesionales de la salud de atencion primaria ante la
identificacion de la violencia contra la mujer. Metodologia: investigacién cualitativa realizada
en dos Centros de Salud de la Familia, con anélisis de los datos de la informacion realizado a
través del analisis de contenido de Bardin. Resultados: participaron del estudio 23
profesionales, en su mayoria mujeres, enfermeras entre 30 y 39 afos, egresados entre 2000 y
2010, trabajo previo en el campo de la salud y trabajo actual por mas de 10 afios. Se
estructuraron cuatro categorias: Percepcion e identificacion de qué es la violencia, revelando
una percepcion expandida; Necesidad de orientacion para el equipo, demostrando el escaso
conocimiento de los profesionales; Contexto Covid-19, que influye en el aumento de casos;
Importancia de la discusion sobre la violencia, manifestacion de sensibilizacion de los



profesionales. Conclusién: Es necesario ampliar la formacion, el networking y el servicio debe
buscar técnicas de acogida y escucha dirigidas a orientar a los profesionales.

Descriptores: Violencia contra la mujer; Atencion basica; Flujo de trabajo; Profesionales de la
salud; COVID-109.

Introducgéo

A violéncia € um problema recorrente na histéria da sociedade. Desde os primérdios da
humanidade, descrita em relatos biblicos, até a contemporaneidade, a violéncia sempre existiu
em diferentes civilizagfes.!

Para discutir sua existéncia e enfrentar essa problematica foram definidas muitas
politicas a nivel mundial. Dentre essas, esta a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
preconizando entre seus artigos 1° ao 5°, que todos os individuos nascem livres e sdo iguais em
dignidade de direitos, devendo agir de forma fraternal com os demais, sendo assim impedidos
de qualquer tipo de tratamento cruel, degradante, desumano ou de tortura. Esta medida foi
proclamada pela Resolucdo n® 217, da Assembleia Geral das Nagbes Unidas, em 10 de
dezembro de 1948, sendo assinada pelo Brasil na mesma data.2

No presente trabalho, a discusséo sobre violéncia se debruga no fenémeno da violéncia
domeéstica contra mulheres, em virtude da pertinéncia do tema na esfera social e de sua
relevancia aos debates em salde. Para isso, considerou-se sua expressividade na sociedade
brasileira, levando em conta os dados do Conselho Nacional de Justica de 2016, que estimaram
a presenca de cerca de 1 milhdo de processos referentes a violéncia doméstica contra mulher no
Brasil. Ademais, foi tambem embasado a partir da Lei n® 11.340, intitulada Lei Maria da Penha,
cuja destaca a coibido de violéncias fisica, psicoldgica, patrimonial, moral etc. ao decorrer de
seus termos; aqui € considerado também sua significancia no cendrio cultural do Estado de
realizacdo do estudo, uma vez que em Santa Catarina, conforme dados do Sistema Integrado de
Seguranca Publica (2019), o numero de feminicidios entre janeiro e marco de 2019, cresceu
83% em comparagdo ao mesmo periodo do ano anterior.*

Dessa forma, dada a importancia do tema, torna-se necessario conhecer a abordagem de
profissionais de saude, em Centros de Saude da Familia do oeste de Santa Catarina, diante da
identificacdo de casos de violéncia doméstica contra mulheres. Nesse sentido, pretende-se
explorar uma breve construgdo histdrica da violéncia doméstica e seus desdobramentos na

sociedade brasileira, também conceituar o que é violéncia doméstica e como ela pode ser



diagnosticada, bem como buscar sintetizar como profissionais de saude abordam em suas
rotinas laborais a identificacdo de violéncia doméstica. A problematica em questdo é
fundamentada na consideracao que a temética € um problema de saude publica e os profissionais
da rede sdo de fundamental importancia na promocéo e execucao de préaticas que identificam e
combatem a violéncia doméstica.

Para tanto, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: como sdo as praticas de
profissionais de salde diante da identificacéo da violéncia doméstica perpetrada a mulheres em
uma unidade bésica de salde de Chapecd? E como objetivo, analisar como é realizada a
abordagem de profissionais de satde diante da identificacdo da violéncia doméstica a mulheres

em Centros de Saude da Familia de Chapecd/SC.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, de abordagem qualitativa, realizada
em dois Centros de Saude da Familia (CSF) na cidade de Chapec6-SC. Os dois CSFs foram
escolhidos por possuirem distintas condi¢Ges, sendo um com areas de maior vulnerabilidade e
0 outro cuja area adscrita consta de bairros com melhores indices de desenvolvimento social.

Os critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa foram: ser funcionario da unidade,
ser maior de 18 anos e estar disponivel para responder a entrevista. Ja os critérios de exclusao
foram: ndo atender diretamente aos usuarios.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira coleta foi realizada em
novembro de 2019 de modo presencial pela pesquisadora. Inicialmente, foi realizado contato
com a coordenagdo de cada unidade de saude e identificados os possiveis participantes do
estudo, sendo feita uma lista de profissionais atuantes nos CSFs. Em seguida foram agendados
dias e horarios para a aplicacdo do questionario em sala disponivel na unidade de saude e de
acordo com o melhor horario para o profissional. Ap6s o aceite para participar da pesquisa, 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE). O questionério
da pesquisa foi aplicado aos profissionais por meio de uma entrevista mediada pela
pesquisadora. Essas entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra, € 0 nome
dos profissionais entrevistados foram substituidos por codigos. Em seguida, essas transcri¢oes

foram armazenadas no Google drive para posteriormente serem analisadas.



A segunda etapa de coleta dos dados ocorreu de modo on-line, devido ao inicio da
pandemia COVID-19 com a impossibilidade de coleta presencial. Para dar continuidade a
pesquisa, foi submetida uma emenda ao comité de ética em pesquisa, alterando o modo de
coleta, as questdes relacionadas aos riscos, beneficios, aplicagdo de TCLE e questionario, com
0 acréscimo de uma pergunta referente a pandemia. Apos aprovacdo da emenda a coleta de
dados on-line ocorreu entre dezembro de 2019 a fevereiro de 2020. O questionario e 0 TCLE
foram enviados por meio de link eletrénico as coordenadoras dos Centros de Saude da Familia
pela Secretaria Municipal de Saude, que fizeram o reenvio para os profissionais de saude por
meio do aplicativo de celular.

O instrumento de coleta dos dados abordava questdes referentes a identificacdo pessoal
e profissional, entendimento do que é violéncia doméstica, experiéncia profissional quanto a
suspeita, identificacdo e conduta, conhecimento acerca da rede de aten¢do a pessoas vitimas de
violéncia doméstica do municipio, entendimento quanto ao suporte que devera ser ofertado a
vitima, como também sobre a identificacdo da necessidade de capacitacdo para os profissionais,
além da percepcdo quanto ao aumento dos casos no cenario da pandemia (aplicada apenas no
questionario on-line apds o inicio da pandemia).

Para a realizacdo da analise dos dados, o presente estudo utilizou método de analise de
conteudo proposto por Bardin, considerando que ele possibilita perceber de maneira
sistematizada e confiavel os resultados e respostas obtidas dentro de um sistema de analise
cientifico reconhecido e conceituado para analises qualitativas de entrevistas. Esse método
consiste em trés fases: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacéo.®

A respeito da fase inicial, de pré andlise, ap6s reunir em um Gnico documento todas as
entrevistas transcritas na integra (primeira fase da coleta) e as respostas obtidas pelos
questionarios eletrénicos (segunda fase da coleta), foi realizada a leitura flutuante do material.
Além disso, realizou-se também a organizacao dos dados coletados, selecionando o que havia
de relevante para ser trabalhado, de modo a permitir a identificacdo das ideias que continham
sentido para serem analisadas nas etapas seguintes. Ressalta-se aqui que para a selecdo dos
dados foram cumpridas as regras da exaustividade, homogeneidade e pertinéncia, estabelecidas
pela autora para a realizacdo da analise.®

Em seguida, foi executada a exploracdo do material, segunda fase do método, onde
procurou-se verificar, parafraseando Bardin, se as a¢Oes da fase anterior foram devidamente
concluidas, para assim proceder com a codificagdo e decomposicao das construgdes coletadas.
Para a codificacdo, primeiramente, foram estabelecidas as unidades de registro por temas e em



seguida foram recortadas e agrupadas todas as falas que diziam respeito a cada tema. A partir
disso, foram criadas as categorias que, segundo Bardin, transformam os dados brutos em dados
organizados, fornecendo uma representacéo simplificada.> Em cada categoria foram reunidas
as unidades de registros que apresentavam relacdo, e também uma nomeacdo, através de um
titulo abrangente, a categoria, a exemplo: Percepcdo do profissional: identificacdo do que é
violéncia domestica e como se manifesta; Necessidade de orientacdo externa: possibilidade de
projeto para orientagdo da equipe; Aumento dos casos de violéncia doméstica: contexto Covid-
19, existiu aumento devido ao isolamento?; Opinido do profissional quanto a relevancia do
tema: a discussdo faz sentido nos Centro de Saude da Familia de Chapecd?.

Ainda nessa fase, de exploracdo, foi realizada a enumeracdo das unidades de registro
por meio da contagem da frequéncia com que essas unidades apareceram nas falas dentro de
cada categoria, considerando que a importancia de cada unidade de registro é diretamente
proporcional ao nimero de apari¢cdes. Também foi utilizada a enumeracdo por direcdo, com 0s
polos direcionais “conhece/ndo conhece/conhece pouco” em uma determinada categoria.

Por ultimo, na fase de tratamento, inferéncias e interpretaces dos resultados, foram
empreendidos esforcos para que os resultados obtidos fossem significativos e validos.
Conforme Bardin considera, nesta etapa se “permitem estabelecer quadros de resultados,
diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e pdem em relevo as informacdes fornecidas
pela analise”.>2" A forma de inferéncia utilizada foi a especifica, pois buscou-se responder ao
problema de pesquisa. Para isso foram construidos quadros que permitiram a visualizacao
facilitada de informac6es, como também possibilitaram constantes retornos que auxiliaram na
interpretacdo dos resultados.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal da Fronteira Sul (CEP UFFS) e foi aprovado sob o parecer n° 4.301.333. Também, foi
aprovado mediante parecer consubstanciado n°® 031-001/2019 pela Comissdo de Analise de
Projetos de Pesquisa em Salde da Secretaria Municipal de Saide de Chapecd. A coordenacéo
local do CSF, também aprovou a realizacdo da pesquisa por meio da Declaracdo de Ciéncia e

Concordancia das Institui¢des Envolvidas.

Resultados e discussao

No total, 23 profissionais participaram da pesquisa, sendo 8 na etapa presencial e 15 na

etapa on-line. No quadro 1 sdo apresentadas algumas caracteristicas das participantes da



pesquisa como a profissdo, a idade, o ano de formacéo, experiéncia profissional anterior e area

de atuacdo da Unidade bésica de saude.

Nome Profisséo Idade Ano de Experiéncia Cargo no CSF/
formacéo profissional tempo de atuacéo
P1 Enfermeira 45 1997 Docente Coordenadora e
enfermeira
assistencial — 23
anos
P2 Enfermeira 37 2006 Apenas académica Enfermeira — 13
anos
P3 Enfermeira 30 2010 Hospitalar Enfermeira — 09
meses
P4 Enfermeira 33 2009 N&o possui Enfermeira — 10
anos
P5 Enfermeira 27 2015 Hospital, Unidade de  Coordenadora —
Pronto Atendimento 04 anos
(UPA)
P6 Enfermeiro 44 2007 UPA Enfermeiro — 06
anos
P7 Médica 34 2014 Preceptoria Médica — 5 anos
P8 Médica 33 2015 UPA, Pronto Médica — 01 ano
Atendimento, SAMU
P9 Dentista 37 2004 Dentista no setor Dentista — 14 anos
privado
P10 Dentista 41 2002 Né&o possui Dentista - 17 anos
P11 Assistente 35 2010 Agente comunitario  Assistente social —
social de saide (ACS) 06 anos
P12 Psic6loga 54 2003 Psic6loga Psicologa — 11
anos
P13 Farmacéutica 39 2006 Hospital, farméacias  Farmacéutica — 09
privadas anos
P14 Auxiliar de 42 N&o recorda o Atendente de ASB — 14 anos
salde bucal ano farmacia,
(ASB) recepcionista,
telefonista
P15 Auxiliar de 35 2008 Né&o possui Auxiliar de
enfermagem enfermagem — 10
anos
P16 Auxiliar de 45 2012 N&o possui Auxiliar de
enfermagem enfermagem — 10

anos




P17 Auxiliar 38 2011 Unimed, sadia, Auxiliar
administrativo unochapec6 administrativo —
20 dias
P18 ACS 53 Segundo grau Vendedora, ACS - 14 anos
incompleto - costureira
n&o se lembra
0 ano
P19 ACS 30 Vendedora, agentede  ACS - 03 anos
endemias
P20 ACS 27 2018 Comércio ACS - 02 anos
P21 ACS 38 2011 N&o possui ACS - 10 anos
p22 ACS 40 2009 Frigorifico ACS - 02 anos e
06 meses
P23 ACS 35 2000 N&o possui ACS - 01 ano

Fonte: elaborado pelas autoras.

Conforme destaca Vargas no artigo Atuacdo do Profissional e Saude na Atencdo
Primaria Frente a Violéncia Doméstica a Mulher, é importante que o profissional de saide tenha
ciéncia de que o maior contato com as mulheres de uma determinada rea demanda que a equipe
da Estratégia de Saude da Familia (eSF) seja responsavel por conhecer as mulheres vitimas de
violéncia doméstica, bem como as mulheres que sdo vulneraveis a esse grave problema de satde
publica.® Portanto, a eSF deve estar apta para oferecer suporte necessario a vitima de violéncia
“[...] ajudando-as a compreenderem, analisarem e tomarem as decisdes pertinentes a
problematica”.’

O perfil corresponde em maioria a profissionais do sexo feminino, grande parte sendo
enfermeiras e ACS, com idade entre 30 a 39 anos, formados entre 2000 e 2010, com trabalhos
anteriores a atual ocupacdo na area da saude e na atual funcdo ha mais de 10 anos.

A andlise dos dados possibilitou a construcdo de categorias onde os dados sdo
apresentados e discutidos, sendo estas: Percepcdo e identificacdo do que é violéncia: “[...] sdo
varias formas de violéncia né, néo so fisica [...]”; Necessidade de orientagdo para a equipe:
capacitacdo para conhecer a rede de servigos, identificar casos suspeitos e direcionar o
atendimento; Contexto COVID-19: “[...] aumentou [a violéncia] pela situacdo de estresse e
maior tempo juntos em casa’’; Discutir violéncia é importante: “[...] falta sensibilizar ainda

mais’”.



Percepcio e identificacdo do que é violéncia: “[...] sdo varias formas de violéncia, ndo sé

fisica [...]”

A violéncia fisica foi citada por 20 participantes, a psicoldgica por 13 dos respondentes
e a verbal por 11 deles, mostrando que had um reconhecimento do que pode ser definido como
violéncia. A privacédo de patrimonio, agressdo moral e sexual foi citada com menor frequéncia.
No presente artigo, partimos do conceito de violéncia doméstica baseado no conceito ampliado
descrito na Folha informativa- Violéncia contra mulher, da OMS Brasil adotada pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude, que define:

a violéncia contra as mulheres como "qualquer ato de violéncia de
género que resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos,
sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos,
coacdo ou privagdo arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou
privada.®!

As falas abaixo apontaram como os participantes identificam a violéncia doméstica em

seu cotidiano de trabalho.

“Entdo, sdo varias formas de violéncia, ndo so6 fisica [...] tem muitas
mulheres que sé@o violentadas psicologicamente [...] muitas vezes por
bullying [...] E acaba talvez ndo se dando conta né, muitas vezes que
tao sendo agredidas verbalmente [...]”. (P1)

"Tanto verbal quanto fisica né, os pacientes vem e contam o que elas
passam em casa, as vez ser diminuida né, pelo simples fato de ser
mulher, ou o proprio..a violéncia de bater mesmo né”. (P7)

A fala acima mencionada, destaca aspectos tanto fisicos quanto mentais de violéncia
manifesta, ressaltando o aspecto verbal da violéncia, tho mencionada nos dias atuais seja pela
toxicidade das relacbes e que tem aspectos muito sutis para identificacdo no cotidiano dos
profissionais. Uma pesquisa mostrou que os profissionais, muitas vezes, sabem o que é
violéncia, mas sentem-se inseguros e precisam desenvolver habilidade interpessoal para abordar

0 assunto da violéncia doméstica com mulheres.®

Conforme destaque da OPAS/OMS, o ato de subjugar, diminuir também é uma

violéncia.? Neste sentido P2, P3, P9 e P11, consideram violéncia como sendo:

“toda violéncia psicoldgica, verbal, fisica que as pessoas.. ameacas,
que as pessoas fazem pra outra pessoa né [...] até a questdo de vocé
inibir a pessoa, usar algum, algum problema que ela tem fisico, pra
inibir ela de alguma forma [...] a forma de tratamento”. (P2)



“[...] todo tipo de violéncia tanto fisica quanto verbal, pra... que ocorre
na residéncia, tanto a nivel familiar, ndo s6 com vinculos de sangue
mas também, han, de convivio [...] tanto com crianca, homem, mulher

[.]". (P3)

“Toda e qualquer violagéo, opressao, ameaga, bater, xingar, que venha
ocorrer contra a mulher no seu ambiente familiar em uma relagéo
afetiva”. (P11)

“Qualquer ato que viole a integridade fisica ou psicoldgica de uma
pessoa, ocasionada dentro do lar ou por familiares/companheiros(as)”.
(P9)

Superando a visdo da violéncia apenas como aquela que causa dano fisico, 0s
profissionais trazem importantes consideracoes sobre as diferentes formas de violéncia intima.
Estimativas globais publicadas pela OMS indicam que aproximadamente uma em cada trés
mulheres (35%) em todo o mundo sofreram violéncia fisica e/ou sexual por parte do parceiro
ou de terceiros durante a vida.® Este dado denota que a violéncia doméstica é um problema de
salde publica que deve ser discutido, estudado e enfrentado por politicas publicas e
profissionais de salde em todos os ambitos e niveis de atuacdo, mas, principalmente os

profissionais da rede primaria, que, muitas vezes sdo 0 primeiro acesso das usuarias.

Necessidade de orientacdo para a equipe: capacitacao para conhecer a rede de servicos,

identificar casos suspeitos e direcionar o atendimento

Quando questionados sobre as necessidades de capacitacdo da equipe, dos 23
profissionais entrevistados nesta pesquisa, apenas 7 deles conhecem a rede de atengédo a
violéncia doméstica de Chapecd, apenas 1 relatou que conhece parcialmente e do total
entrevistado 15 dos profissionais desconhecem a rede completamente, o que faculta um valor
de 70% da equipe que sequer sabe como funciona e qual a importancia da rede de atencéo a
violéncia domeéstica. Assim sendo, a maioria dos profissionais destaca que € preciso orientacao
técnica a equipe, para, conforme o relato, ter capacitacéo para conhecer, identificar e direcionar

o atendimento. Neste sentido a participante P13 destaca em sua fala:

"Capacitacdo para conhecer a rede de servigos, identificar casos
suspeitos e direcionar o atendimento”. (P13)



Os processos formativos, sdo necessarias principalmente para desenvolver nos
profissionais a confianga necessaria para dar uma orientacdo de forma assertiva, quando

necessario, neste sentido o participante P9 considera ainda:

“Creio que seja necessario capacitacdes sobre o assunto para oS
profissionais da salude. Ndo me sinto confortavel em orientar,
encaminhar ou sugerir aces para pacientes vitimas ou que eu tenha
suspeitado serem vitimas de violéncia. Seja por desconhecimento ou
mesmo por receio de estar "invadindo™ a privacidade da(o) paciente.”.
(P9)

Corroborando a fala de P9, destaca-se que 0s servicos de satde ainda tém uma conducéo
insatisfatoria, devido principalmente ao despreparo dos profissionais para atender

adequadamente as mulheres.® O participante P2 ainda considera

“Capacitagdo para alguns profissionais compreenderem que mulheres
retornam para o0s agressores por inumeras razfes psicoldgicas e ndo
por "gostarem de apanhar”. (P12)

Este também é um limitador no enfrentamento a violéncia, ndo obstante, para que este
contexto seja modificado é importante que o processo de trabalho em salde permita que 0s
profissionais estejam capacitados a promover um relacionamento convergente as mulheres, que
se transformam de objetos de intervengdo em salde, a sujeitos de uma relacdo, que precisa ser
considerada e compreendida em suas complexidades, toda acdo em salde precisa ser pensada,
sendo necessaria uma acao em salde que vise a promocdo a saude, prevencdo da violéncia e

cuidado dos agravos que esta gera, sejam eles fisicos e/ou psicoldgicos.”

Nesse sentido, 0 maior entrave advem do proprio profissional de satde e envolve fatores
que variam desde formacdo inadequada até a ocorréncia de conflitos morais e éticos que
culminam na culpabilizag&o e responsabilizacdo das vitimas pela situacéo de violéncia em que
se encontram.*! A fala de P11 também aponta que a formagéo adequada poderia romper com

julgamentos de alguns profissionais, preparando-os para o cuidado.

“a gente sabe que acontece muito né, mesmo os dados estatisticos sdo
subnotificados, mas a realidade a gente ndo sabe [...] € um tema
importante que tem que ser debatido, que acontece muito”. (P10)



“Capacitacdo em primeiro lugar para que os profissionais possam
romper com os julgamentos enfim o que esta velado por tras de muitas
condutas profissionais. Melhorar o atendimento e capacitar para que
todos possam realizar um acolhimento e identificar alguma situacao de
violéncia, capacitar sobre a rede de apoio e o protocolo de atendimento
as vitimas de violéncia sexual, reforcar sobre a notificacdo
compulsoria. Criar estratégias junto a comunidade para que essa
também denuncie situacfes de violéncia nas quais ocorre na casa ao
lado. Discutir dados epidemioldgicos para pensar a¢des educativas no
territorio”. (P11)

“Na maioria das vezes foi relato da mulher sobre violéncia cometida ha
poucas horas com o companheiro, sendo necessario notificar e
preencher questbes burocraticas”. (P17)

As falas acima de P10, P17 e P11 trazem também a importéncia da notificacdo dos casos.
Neste sentido, observa-se que o desconhecimento da epidemiologia da violéncia contra a
mulher perpetrada por parceiro intimo aumenta sua invisibilidade.'> Pesquisa mostrou que
existe uma invisibilidade da violéncia nos servicos de atencdo priméria do Brasil e apontou a
necessidade de reorganizacdo do processo de trabalho na atengdo priméria para além da queixa
conduta, pautando-se na abordagem sociocultural e ampliada dos grupos de individuos em
situacBes de violéncia.®® A nio identificacio da situacdo de violéncia leva a invisibilidade da
situacdo e a auséncia da notificacdo ao sistema de vigilancia em satde. Uma das dificuldades
dos profissionais para notificar o caso de violéncia esta na falha na identificacdo da violéncia
no servico de salde, na quebra de sigilo profissional, na escassez de regulamentos que firmam
0s procedimentos técnicos para isso e na auséncia de mecanismos legais de protecdo aos

profissionais encarregados de notificar.**

Na fala de P11 também é citada a necessidade de conhecimento da rede de apoio e do
protocolo regional de assisténcia a mulheres vitimas de violéncia sexual. O documento foi
criado em 2018, trazendo orientacfes para os profissionais sobre a rede de assisténcia, 0s
servigos que podem ser acionados e como notificar os casos de violéncia sexual. Nesse sentido,
a Educacdo Permanente em Salde, poderia ser outra ferramenta para preparo e formacao em
servico dos profissionais, tendo em vista, a dinamicidade de servicos e agdes juridicas, sociais
e de salde que precisam ser acionados ao mesmo tempo na rede para assistir uma mulher vitima
de violéncia.® A educagio permanente pode incentivar os trabalhadores capacitados a serem

agentes multiplicadores do conhecimento, a fim de contribuir com a diminui¢ao do namero de



casos de violéncia contra a mulher e com a qualificacao profissional de outros trabalhadores da

salde.1®

Contexto covid-19: “[...] aumentou [a violéncia] pela situacéo de estresse e maior tempo

juntos em casa”

Na etapa on-line, com 15 participantes, buscou-se compreender a percepcdo dos
profissionais de salde quanto a ocorréncia de mudangas no cenario da violéncia doméstica no
contexto da pandemia de SARS-CoV-2/Covid-19. Como resultado, 11 (75%) dos respondentes
relataram o aumento do nimero de casos de violéncia, enquanto os outros 4 (25%) nédo

perceberam mudancas.

Entende-se que é consenso para quem respondeu com afirmativa e justificou sua
opinido, que o0 aumento se deu em decorréncia do maior tempo de convivéncia com o agressor,
em decorréncia da medida de isolamento social para a contengdo da pandemia. Sobre o
isolamento, com maior frequéncia, as mulheres sdo vigiadas e impedidas de conversar com
familiares e amigos, o que pode ampliar a margem de agdo para a manipulagdo.l” O controle
das financas domésticas também se torna mais acirrado, com a presenca mais préxima do
homem em um ambiente que é mais comumente dominado pela mulher. A perspectiva da perda
de poder masculino fere diretamente a figura masculina, servindo de gatilho para

comportamentos violentos.®

Estas percepg0es se destacam nas falas de alguns dos profissionais, sendo estas abaixo

mencionadas:

“devido a convivéncia em tempo integral e a pressdo que todos ja
estamos enfrentando com os medos de uma doencga sem um tratamento
especifico e todas as consequéncias ocorridas”. (P15)

“aumentou pela situagdo de estresse e maior tempo juntos em casa’.
(P12)

“Os usuarios estdo mais distantes dos servigos, mudancgas econémicas
e de rotina de vida podem ter influéncia nisso”. (P17)

“Aumento de casos verificados pelos noticiarios, levando em conta a
situacdo de isolamento com as consequéncias econémicas e emocionais
que o acompanham”. (P13)

As falas destacam o0s aspectos relacionados ao estresse, medos e consequentes

divergéncias conjugais implicitas ao contexto de instabilidade como um todo e refletido nas



relagdes conjugais dentro do contexto da COVID-19.1° A menor frequéncia nos servigos de

satide também tem influenciado na ocorréncia das violéncias.’

Nesta l6gica, pode-se ainda destacar que a perda do controle financeiro pelo homem,
devido as consequéncias econémicas do cenério de pandemia, pode vir a ser transferidas para o
controle fisico através da violéncia, acirrada ainda mais pelo estresse da instabilidade que todo

0 cenario expos.8

A pandemia agrava um cendrio de violéncia doméstica que ja era conhecido dos
profissionais da saude. De 1 a 25 de marco de 2019, no Brasil, houve aumento dos casos de
violéncia doméstica de 18% no numero de dendncias registradas pelos servicos Disque 100 e
Ligue 180.2° Ao analisar o aspecto vinculo com o autor de feminicidios, revela-se que 88,8%
dos feminicidios foram praticados por companheiros ou ex-companheiros.?! Nesse sentido,
conviver por periodos de isolamento com o agressor pode ser um gatilho para agressdes mais

graves e até morte.
Discutir violéncia ¢ importante: “[...] falta sensibilizar ainda mais”

Dos participantes, 8 (34%) responderam que € necessario sensibilizar mais 0s
profissionais para o cuidado da mulher vitima de violéncia. O desafio dos profissionais da satde
estd na identificacdo da rede que pode estar em constante mudanca, exigindo de todos 0s
profissionais a constante pactuacdo e construcdo desse caminho assistencial, sendo que
identificar a rede de protecdo contra a violéncia é urgente para o enfrentamento do problema.?
Conforme P4, P11 e P13:

“Acredito que somos despreparados para esses atendimentos e as
situacdes intersetoriais sdo insuficientes e costumam demandar tempo
e desgaste para nos profissionais diante das recusas de assisténcia dos
demais setores”. (P4)

“Temos muitos que discutir coletivamente e melhorar enquanto dialogo
entre a rede de servigos”. (P11)

“[...] conhecer a rede de servigos, identificar casos suspeitos e
direcionar o atendimento”. (P13)

“[...] pode ser outro servigo que tenha casa abrigo das mulheres, tem
varios servicos que pode ser a porta de entrada que também fazem parte
da rede de atencdo a savude da mulher”. (P1)



“[...] acredito que deveria ter uma rede, que auxiliasse meio que junto
até, com a delegacia com a mulher, uma coisa que pudesse ter um
atendimento ndo so psicologico mas médico também”. (P3)

Muitas vezes, a mulher que decide romper com o0 agressor necessita de diferentes
servigos de atendimento que vdo desde o acolhimento juridico, social até cuidados de saude
fisica e mental, exigindo que o profissional envolvido no atendimento consiga ofertar op¢Ges
de moradia nas casas de apoio, medidas protetivas, auxilios socioecondmicos e apoio com as
criancas em idade escolar, entre outros. Essa complexa rede de cuidados que a situacdo de
violéncia exige, muitas vezes, nao é entendida por muitos profissionais como sendo func¢éo da
area da salde, exigindo que a mulher construa sua caminhada assistencial.?? A integragdo de
um trabalho intersetorial necessita primeiramente de um dialogo inicial entre os servi¢os para
que possa haver comunicacdo, evitando rotas criticas, produzindo cuidado e respostas as

demandas das mulheres.?®

A situacdo de violéncia exige que os profissionais extrapolem o cardapio oferecido
apenas nas organizagoes de salde, buscando os servigos que possam cuidar de modo integral e
que estejam interligados, evitando rotas criticas.?*?* Pensando nisso, todos os profissionais
envolvidos no cuidado precisam pensar as acdes desde a notificacdo até o encaminhamento dos
casos. Em algumas entrevistas pode-se perceber a visao de que a enfermagem € a responsavel

por esta tarefa na unidade de satde, conforme P1 e P14:

“ainda falta sensibilizar ainda mais, todas as categorias, ndo sé a
enfermagem mas médicos, enfim..todas as categorias da &rea da saude,
agente de salde que é o que vai na casa, que as vezes pode ta
presenciando [...]”. (P1)

“[...] eu acho que até o pessoal da enfermagem mesmo, sempre orienta
eles, jd comunica né se estd tendo alguma coisa”. (P14)

A centralidade do cuidado talvez seja depositada mais na enfermagem pelo seu papel de
escuta e triagem em muitas unidades de satde.?? No entanto, a discussao sobre a formago para
0 SUS, o papel de cada profissional da equipe de satde da familia e da atencéo basica tensionam
este paradigma. O conhecimento dos profissionais sobre outros servigos, que nao os proprios,
ndo pode ser parcial, devendo existir fluxograma estabelecido e trabalho coordenado em rede.?



Nesse sentido, varias publicacfes abordam a importancia da insercao nos curriculos da
graduacdo de discussdes que contemplem o género e o acolhimento.?®?%2> O bom atendimento
ndo pode depender da boa vontade dos profissionais que, muitas vezes, ndo tém acesso a
formacdo adequada nem durante suas formacdes académicas e nem em servigo.?® O trabalho
em rede deve ser apreendido durante a formacgdo assim como a constante necessidade de

comunicac&o e aperfeicoamento dessas relagoes.?

Considerac0es finais

Os profissionais da salde entrevistados sabem o que é violéncia doméstica e suas
diferentes manifestacdes. Porém, muitos desconhecem a rede assistencial e 0s servicos de
acolhimento, bem como o protocolo municipal. Este desconhecimento implica na auséncia da
notificacdo dos casos e na invisibilidade da violéncia doméstica. As capacitacdes e a
implementacao de acGes de educacdo permanente em salde poderiam atuar favoravelmente na
constante qualificacdo de profissionais para atuarem na atencdo béasica. No periodo da
pandemia, os profissionais responderam que observaram em suas praticas um acréscimo dos
casos de violéncia doméstica devido ao isolamento social e aumento de situacOes estressoras.

Séo apontados pelos profissionais a necessidade de conhecimento da rede de servicos e
do aumento de ac¢des intersetoriais, devido a dinamicidade da assisténcia as mulheres que
passam por violéncia doméstica. Também, maior sensibilizacdo dos profissionais desde a
formacdo para trabalhar com essa tematica, tanto de modo a mobilizar a¢Bes de acolhimento e
psicoeducacdo em saude da mulher e género, quanto orientagfes técnicas sobre o protocolo
municipal de enfrentamento a violéncia doméstica e orientacdo adequada a vitimas.

Desvelar a violéncia no interior dos servicos e explicitar seus desdobramentos por meio
de praticas de pesquisa se mostrou um dispositivo estratégico para 0 engajamento de
profissionais com o tema e para que a academia adote praticas de formacdo e producdo de
conhecimento que auxiliem o enfrentamento da violéncia. Sugere-se ainda para 0 servico a
busca técnicas de acolhimento e escuta em psicologia voltadas a orientar profissionais da
enfermagem para que se sintam mais preparados para ouvir e promover cuidado em saude

sempre que se fizer necessario.
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