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I Violéncia contra a mulhe

Assisténcia dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia na atencao a mulher vitima
de violéncia

RESUMO | O objetivo do estudo foi analisar a assisténcia dos profissionais de satide da Estratégia Satde da Familia na atencéo &
mulher vitima de violéncia. Realizou-se um estudo qualitativo, com 12 profissionais de satide que compdem as equipes de saude de
trés Unidades Basicas de Satde. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas e os dados foram analisados
de acordo com a andlise de contetdo tematica proposta por Bardin. Emergiram as seguintes categorias: Formacao e capacitacdo dos
profissionais de satude; Assisténcia a casos de violéncia contra a mulher; Dificuldades na atencao a mulher vitima de violéncia; Demanda
de casos de violéncia contra a mulher na Estratégia Saude da Familia e Politicas publicas no combate a violéncia contra a mulher.
Considera-se fundamental que essa tematica seja mais explorada, pelo fato desse fendémeno se constituir demanda didria nas instituicoes
de saude e sua producao cientifica ainda ser relativamente carente frente ao avanco da mesma no contexto geral da satde.
Palavras-chaves: violéncia contra a mulher; estratégia saide da familia; profissionais de saude.

ABSTRACT | The aim of the study was to analyze the assistance of health professionals of the Family Health Strategy in the care
of women victims of violence. A qualitative study was carried out with 12 health professionals that compose the health teams of
three Basic Health Units. Data collection was performed through semi-structured interviews and the data were analyzed according
to the analysis of content proposed by Bardin. The following categories emerged: Training and qualification of health professionals;
Assistance to cases of violence against women; Difficulties in attention to women victims of violence; Demand for cases of violence
against women in the Family Health Strategy and Public Policies in the fight against violence against women. It is considered
fundamental that this theme is more explored, because this phenomenon constitutes a daily demand in health institutions and its
scientific production still be relatively lacking in the face of its progress in the general context of health.

Keywords: violence against women; family health strategy; health professionals.

RESUMEN | El objetivo del estudio fue analizar la asistencia de los profesionales de salud de la Estrategia Salud de la Familia en la
atencion a la mujer victima de violencia. Se realizé un estudio cualitativo, realizado con 12 profesionales de salud que componen los
equipos de salud de tres Unidades Basicas de Salud. La recoleccién de datos fue realizada por medio de entrevistas semiestructuradas y
los datos fueron analizados de acuerdo con el andlisis de datos contenido tematico propuesto por Bardin. Se plantearon las siguientes
categorias: Formacién y capacitacion de los profesionales de la salud; Asistencia a casos de violencia contra la muijer; Dificultades en la
atencion a la mujer victima de violencia; Demanda de casos de violencia contra la mujer en la Estrategia Salud de la Familia y Politicas
publicas en el combate a la violencia contra la mujer. Se considera fundamental que esta tematica sea mas explotada, por el hecho de
que este fendbmeno se constituya demanda diaria en las instituciones de salud y su produccién cientifica sigue siendo relativamente
carente frente al avance de la misma en el contexto general de la salud.

Palabras claves: violencia contra la mujer; estrategia salud de la familia; profesionales de la salud.
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INTRODUCAO

violéncia contra a mulher

se caracteriza como qual-

quer ato de violéncia base-
ado em género, que resulte ou possa
resultar em lesdo fisica, agravo sexual,
psicolégico ou em sofrimento a mu-
Iher. Também é considerada violén-
cia a ameaga de cometer esses atos,
a coercdo ou privagdo arbitraria de
liberdade, tanto na vida publica como
privada™.

As consequéncias da violéncia
facilitam o aumento do risco de
outros problemas de salide a longo
prazo, podendo resultar em: dores
cronicas, doencas mentais, doencas
(DST),
gravidez indesejada e alteragdes do

sexualmente transmissiveis

comportamento  como  desordens
alimentares e do sono?, 35% das
mulheres em todo o mundo foram
vitimas de violéncia fisica e/ou sexual
por parte de um parceiro intimo ou
violéncia sexual por outras pessoas
que ndo sejam do seu convivio®.

A Estratégia Salde da Familia (ESF)
surge nesse contexto proporcionando
uma nova visdo de trabalhar a sadde,
colocando a familia como foco prin-
cipal, com o propésito de facilitar a
aproximacgdo e a criagdo de vinculos
entre profissionais e pessoas®. A ESF
ocupa uma posicdo de grande aliada
na assisténcia as mulheres vitimas de
violéncia, alicercando a construgdo
de um fluxo de troca de experiéncias
e conhecimentos. O vinculo que os
profissionais de satide constroem com
a comunidade aproxima-os de cada
familia, nascendo a possibilidade de
criar um espago de acolhimento e
confianga para que as usudrias relatem
as situacoes de violéncia vividas.

Apesar das alarmantes estatisticas
sobre a violéncia no Brasil, no Piaufi,
hd uma dificuldade de dados sobre a
violéncia de género, deixando a dese-
jar um levantamento da realidade so-
bre esses casos no estado®.

A Politica Nacional de Reducdo da
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Morbimortalidade por acidentes e vio-
|éncia visa orientar o setor de sadde
quanto ao problema, com compreen-
sdo do fenébmeno da violéncia, para
diagnostica-lo, notificad-lo melhor e
buscar formas especificas de atuagao .
Considerando esse contexto, o presen-
te estudo teve como objetivo analisar
a assisténcia dos profissionais de sai-
de da Estratégia Salde da Familia na
atencdo a mulher vitima de violéncia.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, realizada em
trés Unidades Basicas de Sadde (UBS)
referentes a Zona Leste da cidade de
Teresina - PI. Participaram do estudo
os profissionais de satide que integram
a equipe das UBS, sendo estes: 03 Mé-
dicos, 03 enfermeiros, 03 odontélogos
e 03 agentes comunitdrios de salde
(ACS), totalizando 12 participantes”.

Como critérios de inclusdao foram
utilizados os seguintes: atuar na ESF
no municipio de Teresina ha pelo me-
nos seis meses e integrar equipes da
regional Leste/Sudeste da cidade.

Elegeu-se como instrumento de co-
leta de dados a entrevista semiestru-
turada, as quais foram agendadas pre-
viamente e realizadas no periodo de
agosto a dezembro de 2014, em uma
sala reservada nas dependéncias das
UBS, conforme disponibilidade dos
participantes. Foram gravadas e trans-
critas na integra para o estudo poste-
rior e andlise dos dados colhidos.

O processo de analise dos dados
foi realizado por meio da analise de
contelido tematica de Bardin®?. O de-
senvolvimento do estudo atendeu as
normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob o parecer n.°
713.429, acordado com os requisitos
da Resolucdo n.° 466/12.

RESULTADOS
A andlise criteriosa das falas per-
mitiu identificar cinco categorias de
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significados, a saber: Formagao e ca-
pacitagdo dos profissionais de satde;
Assisténcia a casos de violéncia contra
a mulher; Dificuldades na atencdo a
mulher vitima de violéncia; Demanda
de casos de violéncia contra a mulher
na ESF e Politicas piblicas no combate
a violéncia contra a mulher.

Formagdo e capacitagdo dos pro-
fissionais de satde

Os participantes da pesquisa de-
monstraram que a sua formagdo pouco
contribuiu para um atendimento volta-
do a drea da violéncia contra a mulher,
fazendo com que surja um sentimento
de ineficacia diante da demanda.

“Primeiro, que nesse tempo
todo de atuagdo na ESF, eu
ndo lembro de ter tido ne-
nhuma capacitagdo ou curso
oferecido pra gente voltado
pra esse tema. Fora que é uma
questdo muito complicada de
lidar. A gente nao pode resol-
ver isso. Nem nas pés-gradua-
¢Oes que eu fiz, ndo vi em ne-
nhum momento uma atengio
especial pra esse tema. Logi-
co que é comentado, é falado
sobre isso, mas de maneira
superficial. Nao tem uma dis-
ciplina especifica que ensine
os profissionais como traba-
Ilhar com a violéncia contra a
mulher” [Ent. 2].

Assisténcia a casos de violéncia
contra a mulher

A maioria dos entrevistados afirma
que ndo ha atuagdo voltada especifi-
camente para a violéncia contra a mu-
lher. Referem-se a satide da mulher de
forma geral e citam palestras, ativida-
des e planejamento a respeito da pre-
vencgdo do cancer de mama e de Gtero,
importancia do pré-natal adequado e
prevencgdo de DSTs.

“N6s ndo atuamos diretamen-
te com esse tema. Nao temos
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nenhuma atividade especifica
para isso” [Ent. 4].

“Ndo é feita nenhuma ativi-
dade desse tipo na drea da
odontologia da UBS.

Nunca tive nenhum atendi-
mento relacionado a esse
tema” [Ent. 6].

“Aqui nunca houve procu-
ra no servico por causa de
violéncia contra a mulher.
Portanto nao atuamos nessa
area” [Ent. 8].

Assim, percebe-se que o fato de
ndo haver procura no servigo com essa
demanda ndo significa que nao seja
uma drea de atuagdo possivel para os
profissionais de sadde.

Dificuldades na atencdo a mulher
vitima de violéncia

A delimitagao do espago da assis-
téncia na atencdo as mulheres vitimas
de violéncia inclui as dificuldades de
atuagdo que vao além da barreira da
formagao profissional, em que se en-
caixam a falta de suporte institucional
e de equipe multidisciplinar no quadro
funcional, fazendo com que as agdes
dos profissionais fiquem restritas.

“Tem que ter profissional mais
habilitado pra isso também,
como psicélogo e assistente
social. Pois s6 a gente nao
consegue resolver nada. Nao
é s6 a gente querer conversar
e pronto, problema resolvido.
Fica um trauma na cabeca
dessas mulheres e elas preci-
sam de acompanhamento de
um psicélogo também” [Ent.
1].

Demanda de casos de violéncia
contra a mulher na ESF

Pode-se observar que quando a
demanda da mulher em situacdo de
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violéncia surge, se apresenta sempre
de forma implicita, ou seja, ndo é esta
situacdo que diretamente as leva as
unidades de sadde, e sim as consequ-
éncias e sequelas da violéncia.

“Conduzi sé um atendimen-
to nessa area. Na verdade,
acompanhei um caso, onde
nas visitas domiciliares foi
identificado que a mulher so-
fria violéncia fisica do mari-
do” [Ent. 12].

Esta constatagao sugere que, ape-
sar de em alguns casos, conseguiram
identifica-la. Alguns profissionais ain-
da encontram dificuldade em perceber
a violéncia como demanda de acdo

"A demanda da
mulher em situacao
de violéncia surge, se
apresenta sempre de
forma implicita”

especifica para o setor satde, o que,
certamente, tem repercussdes no seu
envolvimento e intervengdo posterior.

Politicas publicas no combate a
violéncia contra a mulher

A maioria dos profissionais de-
monstra o reconhecimento das princi-
pais modificacdes feitas na atualidade
através de Normatizacdes, criagOes de
Leis, campanhas e projetos em benefi-
cio as mulheres:

“Existem muitas campanhas
boas contra a violéncia, de
conscientizagdo para a so-
ciedade. Mas ndo existe nada
voltado para nés, profissio-
nais de satde. Podemos aju-
dar, mas ndao sabemos como”
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[Ent. 4].

A violéncia contra a mulher é um
problema complexo que ndo se resol-
verd de forma simples. Encontrar so-
lugdes representa um desafio para as
mulheres em geral e para os demais
segmentos da sociedade.

DISCUSSAO

E possivel identificar que os profis-
sionais percebem que ainda ndo con-
seguem trabalhar em uma perspectiva
inclusiva, emancipatéria e interseto-
rial. Esses dados corroboram com o
estudo de Vilela" que aponta que os
profissionais de saldide recebem pouco
ou nenhum treinamento para aten-
der as mulheres vitimas de violéncia.
Percebe- se entdo que o ndo preparo
profissional, seja durante a Graduagao
ou no servico, conduz, muitas vezes,
a um atendimento de forma "pessoal’,
distanciando-se de uma assisténcia
qualificada e singular no que tange a
especificidade e necessidades de cada
vitima de agressao.

Contribuindo com a temdtica, os
estudos de Lettiere e seus colaborado-
res'' apontam que ha falta de orienta-
¢ao para lidar com o tema, observando
que os curriculos das faculdades ainda
nao estao preparados para abordarem
a questdo de forma multidisciplinar.
Ainda que, muitas das consequéncias
da violéncia sejam claramente no-
tdveis — como uma fratura ou contu-
sdo —, a revelacdo da relacdo dessas
lesdes com a violéncia vivida pelas
mulheres ndo é um processo simples e
exige, além de conhecimento sobre o
problema e suas manifestagdes, gran-
de sensibilidade por parte das equipes
profissionais.

O mais comum é que os profissio-
nais de satdde ndo identifiquem a vio-
|éncia como um problema de satde,
nem mesmo quando a mulher sugere
que sua histéria de violéncia seja re-
gistrada em prontuario®. Os profis-
sionais ndo sdo preparados para in-



teragir de forma ativa, de estabelecer
vinculo com o paciente, de modo que,
geralmente, as sintomatologias sao
tratadas e ignora-se a histéria de vida
da pessoa.

Atualmente, diversas organiza-
¢Oes nao-governamentais feministas
tém produzido material didatico, com
orientagOes sobre o tema, e oferecido
treinamentos aos profissionais de sau-
de de modo que eles possam identi-
ficar, apoiar e dar o devido encami-
nhamento as vitimas de violéncia. Um
avango ja pode ser percebido no que
tange ao enfrentamento da violéncia
sexual pelos servicos de salde. Tais
medidas resultam tanto da compreen-
sdo de que a violéncia representa uma
violagdo dos direitos humanos, como
também do reconhecimento de que
esta é uma importante causa do sofri-
mento e adoecimento, sendo fator de
risco para diversos problemas de sau-
de - fisicos e psicolégicos®.

Segundo Silva"™, esta "invisibi-
lidade" da violéncia decorre do fato
de alguns setores ainda se limitarem
a cuidar dos sintomas das doencas e
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ndo contarem com instrumentos capa-
zes de identificar o problema. Desta
forma, as interven¢des acabam por
respostas
servigos para as necessidades das mu-

mostrar insuficientes dos
lheres, pois, uma vez que a situagao
de violéncia nao se extingue, as reper-
cussoes sobre o adoecimento fisico ou
mental ressurgem e voltam a pressio-
nar os servicos!'.

A Atencgdo Bdsica de Saude (ABS)
pode vir a ser uma eficaz porta de
entrada para a mulher vitima de gé-
nero. Abordando a questao da pratica
profissional, Moreira e seus colabora-
dores'® afirmam que os profissionais
tém tido dificuldades para identificar
possiveis casos de violéncia contra
a mulher, e que por outro lado, as
mulheres apresentam dificuldades de
expressar a violéncia vivida. Existem
dificuldades no que se refere a iden-
tificacdo, atendimento, notificagdo
e encaminhamento das mulheres em
situacao de violéncia para os servigos
especializados, reforgando a ideia de
que, de forma geral, os profissionais
ndo se sentem capacitados para lidar

com este problema.

A violéncia aparece como deman-
da "explicita" apenas nos casos de vio-
Iéncia sexual praticada por estranhos.
A violéncia praticada contra as mulhe-
res pelos parceiros, no ambito domés-
tico, seja ela fisica, sexual, ou psico-
l6gica, ndo se constitui uma demanda
imediata para os servigos de satde!"”.

CONCLUSAO

Diante da realidade encontrada no
estudo, a qual revela a dificuldade dos
profissionais de sadde em lidar com
um tema que os coloca cotidianamen-
te em face de seus valores, como no
caso da violéncia contra a mulher, fica
evidente a necessidade de melhorar
a qualificagdo dos recursos humanos
em salide para o devido acolhimento
das mulheres vitimas da violéncia. A
sensibilizagdo dos profissionais para
a existéncia e magnitude da violén-
cia contra a mulher, bem como o seu
reconhecimento como um problema
que precisa ser enfrentado também
pelo setor de sadde, é uma tarefa fun-
damental. %%
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