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RESUMO

O presente estudo buscou compreender de que forma ocorre 0 atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia no ambito da Atencdo Primaria com recorte na Estratégia de Saude da
Familia. Realizou-se estudo de abordagem qualitativa, com método de pesquisa descritivo,
interpretativo e explanatério da analise de conteudo, a partir da revisdo bibliografica de
artigos cientificos selecionados na Biblioteca Virtual e Saude — BVS. Observou-se que a
compreensdo que os profissionais da ESF possuem acerca da tematica da violéncia contra a
mulher ainda se apresenta de forma individualizada e descontextualizada que, por sua vez,
reverbera no modo como tem prestado o acolhimento a este publico, para além da presenca de
dificuldades e desafios a serem enfrentados neste contexto. Assim, concluiu-se que iniciativas
como possibilitar maior preparo e capacitacdo da equipe, a atuacdo multidisciplinar e o
cuidado com usuaria e cuidador se constituem enquanto ferramentas de transformacéo neste

processo.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Violéncia contra as mulheres.



ABSTRACT

The present study sought to understand how the care given to women in situations of violence
in the primary care context with a cut in the Family Health Strategy occurs. A qualitative
study was carried out with a descriptive, interpretive and explanatory method of content
analysis, based on a bibliographical review of selected scientific articles in Biblioteca Virtual
e Salude — BVS. It was observed that the understanding that the professionals of the ESF have
on the subject of violence against women still presents itself in an individualized and
decontextualized way that, in turn, reverberates in the way that has provided the reception to
this public, besides the presence difficulties and challenges to be faced in this context. Thus, it
was concluded that initiatives such as enabling greater preparation and training of the team,
multidisciplinary action and care with user and caregiver constitute as transformation tools in

this process.

Keywords: Family Health Strategy. Violence against women.
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1 INTRODUCAO

Este estudo busca investigar o processo de acolhimento a mulheres em situacéo de violéncia
sob a perspectiva do ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), com recorte na Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Para tanto, visa analisar de que forma a ESF compreende a violéncia

contra a mulher e como este fenémeno tem sido abarcado no contexto do cuidado em saude.

A violéncia contra a mulher diz respeito a uma tematica extremamente complexa, multicausal,
de origem historica, econdmica, cultural e politica e que, atualmente, tem ganhado uma
visibilidade cada vez mais abrangente. Pode-se dizer que a violéncia contra a mulher esta
relacionada ao conceito de violéncia de género, o qual Saffioti (2015) afirma que engloba
tanto a violéncia de homens contra mulheres quanto a de mulheres contra homens, uma vez
que o conceito de género é amplo, aberto e diz respeito a uma categoria histérica relacionada
a diversas instancias: simbolos culturais evocadores de representacfes, conceitos normativos
enquanto interpretacdo de significados, organizacbes e instituicdes sociais, identidade
subjetiva e, de certo modo, uma gramatica sexual, de modo a regular ndo somente as relacdes

homem-mulher, mas também as relages homem-homem e mulher-mulher.

Neste interim, sdo muitas as formas de representacdo da violéncia contra a mulher. Dentre
elas, tem-se a violéncia intrafamiliar, que diz respeito a toda acdo ou omissdo que afete o
bem-estar, a integridade fisica, psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de outro membro da familia, que pode ser cometida dentro ou fora de casa
por algum membro da familia, incluindo pessoas que passam a assumir funcdo parental, ainda
gue sem lagos de consanguinidade, e em relacdo de poder a outra, estando, deste modo, se
referindo ndo apenas ao espaco fisico onde a violéncia ocorre, mas também as relacdes em
que se constroi e efetua neste contexto (INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2017).

A violéncia doméstica, por sua vez, esta relacionada a violéncia intrafamiliar, mas diferencia-
se por incluir outros membros do grupo, sem funcdo parental, que convivam no espago
domeéstico (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2006). A violéncia fisica €
caracterizada pela acao de alguém com a intencdo de causar dano por meio de forga fisica de
algum tipo de arma ou instrumento que possa causar lesdes internas, externas ou ambas
(MOREIRA; SOUZA, 2012). A violéncia psicoldgica inclui toda agdo ou omissao que causa

ou visa a causar dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento do sujeito. Esta
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violéncia também possui conex@o com a violéncia moral, compreendida como acao destinada
a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a reputacdo da mulher (INSTITUTO PATRICIA
GALVAO, 2017).

Em sequéncia, se faz presente a violéncia sexual, que compreende toda a¢do na qual uma
pessoa, em situacdo de poder, obriga outra a realizacdo de préaticas sexuais, utilizando forca
fisica, influéncia psicologica ou uso de instrumentos de coercdo. Nessa relacdo, o abusador
objetiva estimula-la sexualmente ou utiliza-la para obter satisfacdo sexual, de modo que a
violéncia pode apresentar-se sob a forma de préticas eroticas e sexuais impostas através de
agressoes fisicas, ameacas ou inducdo de sua vontade. Esse fendmeno pode variar desde atos
em que ndo se produz o contato sexual (voyeurismo, exibicionismo, producao de fotos), até
diferentes tipos de acdes que incluem contato sexual com ou sem penetracdo (SANTOS;
DELL’AGLIO, 2008).

Considerando estes tipos de violéncia praticados contra a mulher, insere-se a atuacdo da ESF
enquanto possivel dispositivo de transformacdo. A violéncia contra a mulher pode
desencadear consequéncias tanto para a saude mental como reprodutiva, o que faz com que a
procura pelos servicos de saude aumente de forma significativa (SILVA; PADOIN;
VIANNA, 2015). Diante deste contexto, a APS, representada pela Estratégia Salde da
Familia, ¢ um dos locais privilegiados para atender a violéncia contra a mulher como
demanda de satde em uma perspectiva social (SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015).

A ESF é compreendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, baseada
na implantacao de equipes multiprofissionais em unidades basicas de sadde. Assim, tem como
objetivo a reorganizacdo da atencdo basica no Brasil, buscando expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da atencdo bésica para, com isto, ampliar a resolutividade e impacto na situacao
de saude das pessoas e coletividades. Neste modelo, acaba se tornando um dispositivo que
acolhe inimeras situagdes vivenciadas pela populacéo, sendo a ocorréncia da violéncia contra
a mulher uma delas (BRASIL, 2016).

Vislumbrando este contexto é que surge a proposta deste estudo, na medida em que busca
analisar de que forma a ESF compreende a violéncia contra a mulher e como este fenémeno
tem sido abarcado no contexto do cuidado em satde. Como visto, a APS é um dos principais

segmentos em saude que engloba esta parcela da populagdo, o que chama a atencéo para a
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necessidade em se verificar como este cuidado tem sido feito, bem como as possiveis lacunas
presentes e, consequentemente, quais sdo 0s ambitos que necessitam serem atualizados e

modificados.

Assim, torna-se importante compreender como a ESF tem realizado a incorporacdo dos
elementos quanto ao cuidado em saude para a mulher vitima de violéncia em sua dindmica de
funcionamento, se possui recursos fisicos e humanos capacitados para o trato com esta
tematica e com este publico que, muitas vezes, busca este servico de salde trazendo o seu
corpo e histéria de vida marcados pela violéncia. A atencdo bésica possui significativa
relevancia enquanto porta de entrada das mulheres ao acesso de servigos que possam
assegurar seus direitos e condi¢es e até mesmo encerrar o ciclo de violéncias em que se

encontram.

Neste contexto, estd inserida a relevancia deste estudo, na medida em que possibilita a
verificacdo destes elementos e o destaque tanto dos aspectos que se fazem presentes de forma
efetiva, como também os pontos que necessitam de maior investimento ou reformulacéo.
Destarte, 0 objetivo deste trabalho visa compreender de que forma ocorre o atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia no ambito da Atencdo Priméaria com recorte na Estratégia

de Saude da Familia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A VIOLENCIA CONTRA A MULHER: CONCEITOS E INSERCAO NO CAMPO DA
SAUDE

A violéncia contra a mulher compreende uma tematica de extrema importancia e que esta
diretamente ligada aos aspectos historicos, sociais e culturais que perpassam a forma de
organizacdo das sociedades, as relacbes de poder e género. Inicialmente, ao se pensar no
conceito da violéncia, pode-se ja compreender este fendmeno enquanto diverso e maultiplo,

sendo a violéncia contra a mulher um dos seus segmentos.

Minayo (2006) afirma que a violéncia, caracterizada como um fendmeno complexo e

multicausal que atinge a todos os segmentos populacionais e os afeta emocionalmente, foge a
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qualquer conceituacdo de forma precisa e cabal. A autora assinala que ha enfoques que, de um
lado, sustentam a violéncia como resultado de necessidades bioldgicas, psicolégicas ou
sociais, isto €, que subordinam a questdo social as determinacdes da natureza; de outro,
explicam a violéncia como fendmeno de causalidade apenas social, provocada quer pela
dissolucdo da ordem, quer pela reacdo dos oprimidos, quer ainda pela fraqueza do Estado
(MINAYO; SOUZA, 1998). Conforme a autora, é necessario compreender que a violéncia
representa um fendmeno histérico e muitas de suas expressdes persistem no tempo e se

estendem por quase todas as sociedades.

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), através do Relatério Mundial sobre

violéncia e saude, definiu a violéncia como:

[...] uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si préprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (DAHLBERG; KRUGG, 2005 apud AZAMBUIJA,
NOGUEIRA, 2008:108).

Neste contexto, entende-se que se tratando de um fenémeno sécio-historico, a violéncia ndo
se configuraria, em si, enquanto uma questdo de salde publica ou um problema médico.
Contudo, tal aspecto ndo inviabiliza este fendbmeno em sua capacidade em poder afetar

significativamente a salde:

1) provoca morte, lesdes e traumas fisicos e um sem-numero de agravos mentais,
emocionais e espirituais; 2) diminui a qualidade de vida das pessoas e das
coletividades; 3) exige uma readequacdo da organizacéo tradicional dos servicos de
salde; 4) coloca novos problemas para o atendimento médico preventivo ou curativo
e 5) evidencia a necessidade de uma atuacdo muito mais especifica, interdisciplinar,
multiprofissional, intersetorial e engajada do setor, visando as necessidades dos
cidadaos (MINAYO, 2006, p. 45).

Tilio (2012) elucida que a questdo do combate e do enfrentamento da violéncia contra as
mulheres ndo se limitou ao debate juridico-legalista (igualdade de direitos) e foi assimilado a
partir da década de 1980 aos debates acerca do planejamento em salude publica. Assim, para o
autor, a compreensao do enfrentamento da violéncia como uma questdo de saude publica se
justifica porque, por definigdo, a salde publica ndo diz respeito aos individuos, mas sim a
melhoria das condi¢gbes de vida para o maior nimero de pessoas. Neste sentido, sua
preocupacdo configura-se como prevencao dos problemas de saude e ampliacdo de melhores

cuidados e seguranca para as populacdes, atuando por meio da acdo coletiva de maneira
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intersetorial (saude, direitos e justica, seguranca, educacao e assisténcia social, etc.).

Com isto, as violéncias e acidentes, ao lado de enfermidades crbnicas e degenerativas
configuram, na atualidade, um novo perfil no quadro dos problemas de satde do Brasil e do
mundo, o que evidencia a necessidade em se pensar a violéncia atrelada a salde publica e nas
estratégias de enfrentamento dos agravos e cuidado a populacdo. A inser¢do da violéncia
contra a mulher na agenda da saude se da por meio deste movimento de reconhecimento do
fendmeno da violéncia enquanto uma realidade social e da movimentacao e protagonismo das
organizacOes e acOes dos grupos feministas. Minayo (2006) afirma que, a partir de uma
estratégia direcionada a criacdo da consciéncia de género nos mais diferentes ambientes e
instituices, esses movimentos pressionaram e continuam a pressionar o setor salde para que
atue ativamente neste sentido e possa oferecer respostas concretas ndo apenas para 0
tratamento das lesfes e traumas provenientes da violéncia, mas para agir nas causas, por meio

da programacao e execucao de agoes.

Felipe et al. (2014) trazem que no Brasil o reconhecimento da violéncia contra a mulher como
uma questdo de saude foi anterior as formulacGes internacionais, ja se encontrando em pauta
desde 1980 através da formulacdo do Programa de Atencdo Integral a Saide das Mulheres
(PAISM), em 1983. Afirmam que, a partir deste marco, passam a surgir diversos programas,
normas técnicas e planos com o objetivo de qualificar os profissionais do SUS e, portanto,
garantir o exercicio pleno dos direitos humanos das mulheres, o que caracterizam como base

para uma sadde publica de fato universal, integral e equanime.

Assim, foram enderecados a area da saude os mais diferentes problemas que afetam a vida e a
integridade das mulheres, como agressdes conjugais, mutilagfes, abusos sexuais, fisicos e
psicolégicos, homicidios e uma série de sintomas fisicos e psicossomaticos associados a
violéncia de género. Neste contexto, a for¢a do feminismo na abordagem do diagndstico, que
passou a ser considerado numa perspectiva situacional, e nas propostas de acgdo relativa a
género, comecam a aparecer nos documentos dos organismos internacionais do setor saude,
como, por exemplo, 0 que apresenta as conclusdes da Conferéncia sobre Violéncia e Saude
realizada pela Organizacdo Pan-Americana da Saide em Washington em 1994 (TILIO, 2012;
OPAS, 1994 apud MINAY O, 2006).

O entendimento acerca da violéncia contra a mulher perpassa uma aproximacdo e olhar
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associados a perspectiva de género. Sobre isso, Minayo (2006, p. 93) afirma que género “diz
respeito a relacdes de poder e a distin¢do entre caracteristicas culturais atribuidas a cada um
dos sexos e a suas peculiaridades biologicas. As caracteristicas de género se fundam na
hierarquia e na desigualdade de lugares sexuados”. Assim, a violéncia de género distingue
um tipo de dominacdo, de opressdo e de crueldade estruturalmente construidos nas relagoes
entre homens e mulheres, reproduzido no cotidiano e subjetivamente assumido, atravessando

classes sociais, racas, etnias e faixas etarias.

Traz que a expressdo violéncia de género deve muito de sua forca ao movimento feminista
que, junto com a politizacdo da questdo ambiental, constituem os dois mais importantes
movimentos sociais do século XX. Menciona que a sua estratégia de acdo se centrou na
desconstrucdo das seculares raizes culturais da inferioridade feminina e do patriarcalismo, nas
dendncias das diversas formas de violéncia, nas tentativas de modificar as leis que mantinham
a dominagdo masculina e na construgdo de novas bases de relagcdo, protagonizadas por meio
de mudancas de atitudes e de praticas nas relacdes interpessoais. Assim, problemas que, até
entdo, permaneciam como segredos do ambito privado passaram a ter visibilidade social
(MINAYO, 2006).

Considerando os dados estatisticos, tem-se que a violéncia de género, ainda que diga respeito
a relacdes que envolvam homens e mulheres, incide principalmente sobre as pessoas do sexo
feminino. Neste sentido, estima-se que esse problema cause mais mortes as mulheres de 15 a
44 anos que o cancer, a maléria, os acidentes de transito e as guerras. Ha uma estimativa
brasileira de que pelo menos 35% das queixas levadas pelas mulheres aos servicos de salde
estejam associadas a violéncias que sofrem, principalmente nas relacdes conjugais. Essas
varias formas de opressdo, de dominacdo e de crueldade incluem assassinatos, estupros,
abusos fisicos, sexuais e emocionais, prostituicdo forcada, mutilacdo genital, violéncia racial e
outras (MINAYO, 2006).

Borburema et al. (2017) afirmam que a literatura acerca do fendmeno da violéncia contra
mulher evidencia as maiores prevaléncias das violéncias psicoldgica e fisica associadas a
situagdo de vulnerabilidade social. Assim, trazem o conceito de Ayres acerca da
vulnerabilidade social enquanto movimento que considera a exposi¢cdo das pessoas ao
adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas

também coletivos e contextuais que acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao
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adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as

ordens para se proteger de ambos.

Em complemento a esta ideia, Minayo (2006) postula que a violéncia contra mulheres, em sua
maioria, se exprime na esfera privada, podendo, por exemplo, manifestar-se no seio da familia
com a violacdo incestuosa, com as mutilac@es genitais, com o infanticidio, ou mesmo com 0s
casamentos forcados. Dentro do casamento, expressa-se na relacdo por meio do estupro
conjugal, pelas pancadas, pelo controle psicolégico ou mesmo no proprio feminicidio. No
dominio publico, por sua vez, a violéncia se manifesta pelo assédio sexual e moral no
trabalho, pelas agressbes sexuais, pelo estupro, pelo trafico sexual, pelo uso da mulher na

pornografia, pela escraviddo e pelas esterilizacdes forcadas, dentre muitas outras.

Neste bojo, todas essas expressoes, frequentemente, sdo toleradas, silenciadas, desculpadas
pela dependéncia das mulheres em relacdo aos homens ou por explicagdes inaceitaveis
pautadas na condicdo masculina, que afirmam serem os homens sdo incapazes de controlar
seus instintos, que os estupradores sdo doentes mentais ou que as mulheres gostam de homens
agressivos. Assim, pode-se pensar que a violéncia contra mulher é caracteriza em grande nivel
de complexidade justamente por ser manifestar em formas e relacbes tdo arraigadas e
introjetadas social e culturalmente (MINAYO, 2006).

2.2 PERCURSOS NO CUIDADO EM SAUDE AS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA

Considerando a compreensdo do contexto e incidéncia da violéncia contra a mulher, Felipe et
al. (2014) afirmam que, embora o reconhecimento da violéncia como questdo de saude tenha
encontrado espacgo nos documentos e recomendacg0es oficiais, sua concretizacdo no cotidiano
das praticas dos servicos se mostra ainda insuficiente. Segundo os autores, esta dificuldade
existe uma vez que 0s servigcos de saude ainda ndo conseguiram, efetivamente, introduzir o
atendimento as situacGes de violéncia contra a mulher as suas rotinas de forma qualificada.
Com isto, trazem que h& certo distanciamento entre a assisténcia e os cuidados em saude, de
modo geral, e 0 cuidado pautado em problemas mais identificados ao social ou a subjetividade

do que ao adoecer organico.

D’Oliveira et al. (2009) pontuam que as mulheres podem apresentar-se aos servicos de
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urgéncia e emergéncia por problemas decorrentes diretamente da violéncia fisica ou sexual
(traumas, fraturas, tentativas de suicidio, abortamentos, etc.) ou recorrer a servigos de atencdo
priméaria em decorréncia de sofrimentos pouco especificos, doencas crénicas, agravos a saude
reprodutiva e sexual ou transtornos mentais que ocorrem em maior frequéncia nestes casos.
No entanto, alertam que este uso do servigo, ainda que frequente, é pouco resolutivo, uma vez
que ¢é ofertado um atendimento pautado no cuidado aquela situacdo ou demanda que se
apresenta em uma perspectiva pontual, ndo sendo dada uma continuacdo e acompanhamentos
sistematicos a estas mulheres. Assim, trazem que, da perspectiva dos profissionais, estes casos
tornam-se motivo de frustragdo e impoténcia, e, da perspectiva do sistema de salde, uma

demanda que gera altos custos com resultados muito pouco efetivos.

Com isto, pode-se pensar que, tendo em vista tal distanciamento destacado, a porta de entrada
para estas mulheres vitimas da violéncia, em todas as suas formas, seja 0 acesso aos servigos
de salde, mas que, por vezes, ao se depararem nestes espacos, acabam ndo sendo
compreendidas em sua integralidade, ocasionando na restricdo do cuidado ofertado apenas aos

aspectos ditos bioldgicos e, assim, sejam desconsiderados os reais causadores dos sintomas.

D’Oliveira et al. (2009) mencionam que 0 gque se observa no cotidiano dos servigos no que se
refere a violéncia é que estes costumam cuidar apenas das consequéncias/efeitos das
violéncias vivenciadas pelas mulheres, como as lesbes fisicas e sofrimentos de natureza
emocional. Com isto, ao realizar o cuidado, os profissionais de saude acabam ndo dando
visibilidade a violéncia como causa desses adoecimentos, encontrando-se esta como parte
invisivel dos diagndsticos das necessidades de salde das mulheres, o que reverbera na criacdo
de uma espiral de demandas e intervencdes ética e tecnicamente incompetentes para uma

assisténcia integral.

Segundo Gregory et al. (apud PACHECO et al., 2017), essas mulheres fazem de sete a oito
visitas aos profissionais de salde por motivos diversos antes de relatarem sobre o abuso
sofrido, e nem sempre sdo abordadas diretamente quanto a sua situacdo de violéncia,
atribuindo a esta a condi¢do de um problema “invisivel”, para o qual os servicos de satde se
restringem a tratar apenas seus efeitos. Alguns autores assinalam ser comum que 0S
profissionais sintam-se impotentes diante de situacfes de assisténcia as mulheres em situacao
de violéncia. Respostas inadequadas dos profissionais da area podem levar a mais violéncia,

como, ainda, a medicalizacdo, negligéncia de cuidados e quebra de confidencialidade,
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desencadeando situacGes de desespero as vitimas. Também por conta desse despreparo é
muito frequente que os profissionais ndo notifiguem os casos de violéncia, acarretando a

subestimacédo da morbidade por violéncia e alimentando sua invisibilidade.

2.3 ASSISTENCIA A VIOLENCIA CONTRA A MULHER NA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA: DESAFIOS NA ATUACAO PROFISSIONAL

Ao se refletir acerca da Atencdo Primaria neste contexto e em sua definicdo, pode-se pensar
que, conforma trazem Felipe et al. (2014), esse nivel de atencdo se apresenta como aquele de
primeiro acesso da populacdo, oferecendo um acompanhamento ao longo de toda a vida, de
base territorial e comunitaria, destinado a responder pelos problemas mais comuns de saude,
destacando a atencdo a familia em seu contexto de vida. Neste bojo, tem como prioridade ndo
apenas as a¢des de cura, mas também de prevencdo e promoc¢éo da salde, muito associadas as
questdes de violéncia doméstica e familiar (BRASIL, 2012 apud FELIPE et al., 2014).

A atencdo primaria merece um destaque quando se trata de acOes referentes a violéncia contra
a mulher por diversas razdes. Em primeiro lugar, este nivel de atencdo tem grande énfase nas
acOes de promocdo e prevencdo de salde. Além disto, tem um aumento de cobertura e
incremento recente, com valorizacdo da ida ao domicilio através da crescente implantacdo da
Estratégia de Saude da Familia. Este nivel de atencdo enseja um acesso frequente, constante e
legitimado as mulheres ao longo de toda a sua vida, uma relacdo mais proxima com a
comunidade e é dirigida a problemas comuns de salde muito associados com violéncia
doméstica e sexual contra a mulher (D’OLIVEIRA et al., 2009).

Felipe et al. (2014) mencionam que, ainda que seja destacada a potencialidade dos servicos de
atencdo bésica no cuidado a violéncia, a invisibilidade dessa questdo também se faz presente,
principalmente no que se refere as a¢bes preventivas e promotoras (SCHRAIBER, 2001 apud
FELIPE et al., 2014). Deste modo, a superacdo dessa invisibilidade é, portanto, o primeiro
desafio para atencdo integral as mulheres. Para tanto, os autores trazem que 0 primeiro
exercicio de tornar a violéncia visivel, que se refere a atuar contra a sua banalizacdo, comeca
no proprio servico de saude com o compromisso de buscar superar as diversas formas de
violéncia contra a mulher, inclusive a violéncia institucional, e os estimulos a integralidade no
cuidado. Reconhecido esses objetivos, postulam que os servi¢os devem tentar se tornar mais

permedveis as questdes de violéncia, criando um ambiente mais acolhedor ao tema e sem
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temor de tratd-lo publicamente. Teixeira (2003 apud FELIPE et al., 2014) afirma que a
teméatica do acolhimento nos servigos de salde vem ganhando importancia crescente no
campo médico-sanitario e, sobretudo, vem requalificando a discussédo a respeito do problema

do acesso e da recepcao dos usuarios nos servicos.

Em consonancia a estes fatores, pode-se pensar que muitos profissionais de salde
demonstram incertezas sobre seu papel e duvidas a respeito de como desenvolver habilidades
para a abordagem da violéncia. Ndo se sentem capacitados para atuar sobre essa situacéo e,
frequentemente, transferem a responsabilidade do cuidado a outros profissionais, deixando de
registrar os relatos, alimentando a invisibilidade da violéncia. Outro ponto a se considerar é o
desconhecimento de protocolos para o registro das situacdes de violéncia, bem como a
auséncia de parametros comuns a todos os profissionais de salde, o que relega o registro a
subjetividade de cada profissional. Um sistema de informacao que apresente os indicadores de
violéncia e que seja padronizado poderia facilitar o registro da violéncia e até estimula-lo
(BORBUREMA et al., 2017).

A partir destes principios, tem-se que, ao redor de toda a complexidade que perpassa a
violéncia contra a mulher, existe uma falta de capacitacdo e preparo dos profissionais que
integram os sistemas de Atencao Primaria no acolhimento e trato desta tematica, questdo essa
que perpassa 0 ambito micro do processo de formacdo das diversas categorias profissionais
em salde, como também uma perspectiva macro que contempla a forma de organizacao e

gestdo dos segmentos publicos da sociedade.

Felipe et al. (2014) retomam a questdo da invisibilidade pautada no cuidado a violéncia contra
a mulher nos sistemas de saude, destacando a fragilidade no processo de acolhimento a essas
situacdes. Quando se coloca que os servicos ndo conseguem incluir o cuidado a violéncia
como uma de suas atribuicbes no processo de atencdo a salde, pode-se concluir que, nos
processos comunicantes entre servico e Usuarios, estes ndo reconhecem que esses espacos
podem oferecer ajuda & sua situagdo. E esse reconhecimento do ndo lugar do cuidado &
violéncia nos servicos de saude que faz com que, na maior parte dos casos, as mulheres ndo
procurem ajuda no momento em que se inicia o ciclo de violéncia ou em situa¢fes em gque 0s
danos fisicos e emocionais ainda ndo se instalaram. Pode-se dizer que é pelo reconhecimento
de que os servicos de saude cuidam, quase que exclusivamente, das questdes organicas, que as

mulheres em situacdo de violéncia apenas 0s procuram quando o processo de adoecimento
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decorrente das agressoes ja esta instalado.

Em termos de capacitacdo dos servicos de saude no cuidado a mulheres em situacdo de
violéncia, D’Oliveira et al. (2009) afirmam que no processo de criacdo de unidades publicas
preparadas para atender mulheres em situacao de violéncia foram criados protocolos e normas
de atendimento, contudo, que ndo recobrem, ainda, toda a demanda gerada pela violéncia

contra a mulher, dando conta de apenas segmentos de forma fragmentada.

Neste sentido, afirmam que, ainda nos casos quando é enunciada a violéncia por parte da
mulher, ela ndo € reconhecida para o trabalho, j& que ndo existem acGes previstas para isto.
Ou seja, para a violéncia doméstica, ndo ha o equivalente a norma técnica para a violéncia
sexual, que orienta as acOes a serem realizadas. Portanto, ainda que a mulher diga que foi
agredida fisica ou sexualmente, o profissional podera ter ddvidas ou se sentir inabil para lidar
diante deste contexto. Os autores também chamam a atencdo para o fato de que, na maior
parte dos casos assistidos nos servicos de salde, um conjunto de profissionais tratam as
mesmas demandas de uma mesma mulher, com pouco conhecimento de cada um sobre o
trabalho dos outros e muito menos sobre a situacdo de violéncia que pode estar envolvida em

varias das queixas e sintomas relatados.

Considerando todos estes elementos no que diz respeito a assisténcia a mulheres em situacao
de violéncia nos servicos de Atencdo Primaéria, dando énfase a Estratégia da Saude da
Familia, torna-se notério o hiato existente na oferta de um cuidado qualificado e adequado a
estas mulheres nestes sistemas de salde, que, como visto, perpassa uma serie de fatores que
vao desde o entendimento acerca do conceito de violéncia e sua relacdo com as questdes que
perpassam a mulher e a temética de género, bem como a abertura e capacitacdo existentes nas

estruturas dos servicos de salde enquanto suporte neste contexto.

Assim, ao se pensar em possiveis possibilidades de transformacéo desta realidade, destaca-se
a importancia em se poder acolher a violéncia como problema em toda a sua complexidade, o
que implica pensar na promoc¢do da ndo violéncia, prevencdo e cuidado aos casos, tanto da
perspectiva do tratamento de suas consequéncias, como da especificidade do setor saude na
abordagem do problema da violéncia em si, que sendo um tema complexo, interdisciplinar,
leva a necessaria multiprofissionalidade e intersetorialidade da atencdo. No sentido da

prevencdo dos casos e promoc¢do da ndo violéncia, diversas acdes podem ser sugeridas, a
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saber: campanhas em meios de comunicacdo de massa; a educacdo para a igualdade de
género; o controle de armas na sociedade; o controle da violéncia urbana; o controle da
publicidade e do abuso de alcool; a igualdade de salarios entre homens e mulheres; a

igualdade na participacdo politica (FELIPE et al., 2014).

Especialmente no que tange a prevencao, pode-se pensar em agdes que podem ser realizadas
pelos servicos de Atencdo Primaria e que perpassam o combate a violéncia institucional e o
estimulo a integralidade da atencédo, tendo em vista que estes fatores sdo promotores da boa
comunicacdo e relagBes interpessoais no servigo, denotando de modo exemplar a pratica da
néo violéncia e, por contraste, apontando sua recusa e a ndo reproducdo desta no interior dos

Servigos.

Com isto, D’Oliveira et al. (2009, p. 1042) propdem que:

[...] a finalidade Gltima do trabalho com violéncia contra a mulher seja o
fortalecimento das mulheres e a emancipacao de todos os envolvidos (populacdo e
profissionais), e ndo apenas o alivio da dor e o tratamento dos sintomas e agravos
consequentes a violéncia, o que reorientaria 0s objetivos mais tradicionais de base
biomédica do trabalho profissional em saude. Para isto, é necessaria uma forma de
agir com uma importante dimenséo interativa, baseada na escuta, na orienta¢do, no
acolhimento, com énfase na comunicacdo com a mulher usuaria e entre 0s
profissionais, na direcdo de projetos assistenciais negociados e construidos em
conjunto para cada caso, tendo como referéncia a garantia de direitos e a
emancipacéo.

Diante disso, estd lancado o grande desafio e, a0 mesmo tempo, urgéncia que perpassam 0S
servicos de saude e, em especial, a Atencdo Primaria no ambito da Estratégia de Saude da
Familia no tocante as questdes voltadas para o atendimento e reconhecimento de mulheres em

situacdo de violéncia.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura. Como método de pesquisa, foi utilizada a
revisdo de literatura que se caracteriza pelo levantamento de documentos e textos que
subsidiardo o tema da pesquisa e que também servirdo para avaliar a literatura disponivel
sobre o assunto. Neste sentido, Noronha e Ferreira (2000) definem a revisdo da literatura

como:
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Estudos que analisam a produgdo bibliografica em determinada area tematica, dentro
de um recorte de tempo, fornecendo uma viséo geral ou um relatério do estado da
arte sobre um tépico especifico, evidenciando novas ideias, métodos, subtemas que
tém recebido maior ou menos énfase na literatura selecionada. (NORONHA,;
FERREIRA, 2000, p. 191 apud MOREIRA, 2004, p. 22).

Para a obtencdo dos dados foi realizada uma busca on-line nas bases de dados para
mapeamento e selecdo de materiais cientificos (artigos), considerando as principais
plataformas de busca da literatura cientifica em saude. Neste contexto, destaca-se a Biblioteca
Virtual e Saude (BVS), uma plataforma construida pelo Ministério da Salde e
BIREME/OPS/OMS em parceria com instituicBes nacionais, utilizada como principal fonte de
coleta deste trabalho. A partir desta plataforma, teve-se também acesso aos periédicos do
Scientific Electronic Library Online — Scielo e Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude — Lilacs.

As producdes levantadas foram referentes ao periodo de 2004 a 2017, tendo em vista que no
ano de 2004 foi lancada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher
(PNAISM), derivada do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher —PAISM. O
total da amostra foi de 185 periddicos, sendo a selecdo dos materiais feita através da leitura
dos resumos e associacdo aos objetivos deste estudo, bem como a partir da aplicabilidade dos

critérios de inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos de método qualitativo e quantitativo, escritos em
portugués, cujo tema fosse relacionado ao atendimento nos programas em salde da familia
referentes a situacdes de violéncia contra a mulher publicados desde 2004 até 2017, que

possuissem avaliacdo significativa na Qualis (Al, A2, B1 e B2) e texto completo disponivel.

Apos a selecdo dos artigos, utilizando os critérios de incluséo e exclusdo, a amostra resultante
foi de 23 artigos cientificos. Neste interim, iniciou-se a avaliagdo dos materiais selecionados,
tendo em vista o estabelecimento de categorias para analise e discussdo pautadas nos
objetivos da pesquisa. A criacdo destas categorias baseou-se na analise do contetdo
identificado, uma técnica de pesquisa que, segundo Bardin (2009, p. 33) compreende “um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes”, onde as comunicagdes representam
conteudos diversos. Nesse sentido, Moraes (1999) afirma que a matéria-prima da analise de
contetdo constitui-se de qualquer material oriundo de comunicacdo verbal ou ndo verbal,

como cartas, cartazes, jornais, revistas, informes, livros, relatos autobiograficos, discos,
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gravacgOes, entrevistas, diarios pessoais, filmes, fotografias, videos etc.

Neste sentido, a partir da leitura dos artigos e da sistematizacdo deles em fichamentos de
acordo com o0s objetivos do trabalho, foram elaboradas onze categorias, sendo estas
organizadas em trés eixos tematicos: Eixo 1 - Compreenséo acerca dos conceitos da ESF e da
VCM e suas articulagdes; Eixo 2 - Um olhar sobre a prética: Identificacdo de acbes dos
profissionais da ESF no manejo da VCM e seus desafios e limitagdes; e Eixo 3 - Poder ouvir

0 que se tem a mais a dizer: construcfes sobre novas possibilidades de atuacao.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor compreenséo da analise deste estudo, foi elaborado um quadro visando ilustrar a
coleta dos dados. Neste, estdo evidenciados os artigos cientificos utilizados distribuidos por
titulo, ano, revista e respectiva Qualis, bem como o delineamento do estudo e conclusdes
obtidas.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos cientificos analisados (Biblioteca Virtual e Salde — BVS)

N Titulo Ano Revista Cientifica/ Delineamento do Resultados e
° Qualis Estudo Conclusbes
1 Estratégias para 2017 Revista Galcha Estudo descritivo com Aponta-se a necessidade de
identificacdo e de Enfermagem abordagem qualitativa. organizagéo de um protocolo
enfrentamento de (ONLINE)/ B1 de enfermagem que auxilie na
situacéo de violéncia identificacdo e classificacéo de
por parceiro intimo risco a exposicao a violéncia,
em mulheres educacdo permanente destes
gestantes profissionais e fortalecimento
das agdes intersetoriais.
2 Perfil das violéncias | 2017 Revista Brasileira de Estudo transversal O estudo investigou o perfil das
por parceiro intimo Enfermagem — REBEn/ A2 situagBes de violéncias e
em Unidades de possibilitou reflexdes quanto as
Salde da Familia abordagens adotadas pelas
equipes da Estratégia Saude da
Familia.
& Instrumentos para 2016 Revista Galcha Estudo qualitativo e Ha necessidade de
articulagdo da rede de Enfermagem convergente assistencial. formalizacéo institucional dos
de atencéo as (ONLINE)/ B1 dispositivos construidos. A
mulheres em articulagdo entre os servicos
situacdo de requer comunicacéo,
violéncia: envolvimento e compromisso
construcéo coletiva dos profissionais para garantir a
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continuidade do cuidado.

Apoio social a
mulher em situagéo
de violéncia

conjugal

2015

Revista de Salud
Publica/B1

Investigacdo qualitativa
baseada na Grounded
Theory, também conhecida
como Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD).

Diante a grande demanda e a
prerrogativa de promogao a
salde defendida pela Atencéo
Priméria a Sadde, urge a maior
disponibilidade de assistente
social no &mbito da Estratégia
Salde da Familia. O apoio
social as mulheres requer
interesse politico, no sentido de
valorizagdo da articulagéo do
setor salide com demais
recursos disponibilizados para

o enfrentamento da violéncia.

Violéncia doméstica
contra a mulher:
representacoes de
profissionais de

salde

2015

Revista Latino-americana

de Enfermagem/Al

Estudo qualitativo,
fundamentado na Teoria

das Representacdes Sociais.

Trata-se de uma representacao
estruturada, pois contém
elementos conceituais,
imagéticos e atitudinais. Os
subgrupos foram formados por
profissionais que atuavam na
zona rural e que concluiram o
curso de formagcéo profissional
em 2004, ou apos; estes
possuiam representagao da
violéncia, que difere da
representacéo do grupo geral,
embora todos tivessem uma
conotacéo negativa deste

fendmeno.

Necessidades em
salde: a interface
entre o discurso de
profissionais de
sadde e mulheres

vitimizadas

2015

Revista Latino-americana

de Enfermagem/Al

Estudo de abordagem
qualitativa, fundamentado na
perspectiva de género e que
adotou necessidades em
salde como categoria

analitica.

Destaca-se a perspectiva de
género enquanto ferramenta
que deve ser agregada ao
cotidiano das praticas
profissionais em saude para
confirmar ou negar o carater
transformador da assisténcia
em vigor no que concerne ao
reconhecimento e
enfrentamento das necessidades

em salde das mulheres.

Violéncia contra a
mulher e a pratica
assistencial na
percepcéo dos
profissionais da
salde

2015

Texto Contexto
Enfermagem/A2

Trata-se de um estudo
qualitativo, em que se adotou
a pesquisa participante (PP)
como método.

Os profissionais compreendem
que a violéncia contra a mulher
existe devido a hierarquia nas
relagdes entre homens e
mulheres, que confere mais
poder ao homem, situacéo que
o legitima a praticar a
violéncia. A prética assistencial
parte de uma concepcéao

bioldgica do problema com
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tendéncia a social. Os cuidados
direcionam-se ao tratamento da
leséo fisica, escuta, orientacéo

a dendncia e encaminhamento a
setores especializados de satide

e assisténcia social.

Mulher em situagéo
de violéncia: limites

da assisténcia

2015

Ciéncia & Saude Coletiva
Online/B1

Trata-se de um estudo
qualitativo, em que se adotou
a pesquisa participante (PP)
como método.

Os resultados mostram
auséncia de articulacdo entre os
setores da rede; falta de
protocolo, fluxo e organizagéo
de referéncia e
contrarreferéncia; ineficiéncia
dos setores da policia, justica e
de seguranca; e o despreparo
dos profissionais para trabalhar
com a violéncia contra a
mulher e na perspectiva de rede
como condigdes restritivas para
uma prética eficiente. Ressalta-
se a necessidade de maior apoio
dos gestores municipais aos
profissionais para trabalhar em
rede e incentivo a qualificagdo
por meio de cursos e educagao
permanente, que abordem
temas como equidade de
género, garantia de direitos e

rede de atencdo.

Violéncia
intrafamiliar e as
estratégias de
atuacéo da equipe de
Salde da Familia

2014

Saude e Sociedade
Online/B1

Trata-se de pesquisa-acéo,
em que é possivel agregar
diversas técnicas de pesquisa
social e com as quais se
estabelece uma estrutura
coletiva, participativa e ativa
no nivel da captacéo da

informagéo.

Os profissionais das ESF
apoiam as familias no
reconhecimento da violéncia,
propiciando a escuta,
orientacdes e encaminhamento
aos 6rgdos competentes; apesar
de encontrarem algumas
dificuldades nesse processo,
como a falta de articulagao
mais efetiva com os 6rgéos de
protecdo e assisténcia as
vitimas. Para a prevencao e
combate a violéncia
intrafamiliar as ESF devem
agregar a rede de servicos
especializados das areas da
salde, social, de seguranga e
justica e da comunidade para

uma atuagdo integral.

10

A construcéo do
cuidado: o

atendimento as

2014

Saude e Sociedade
Online/B1

Abordagem qualitativa.

A violéncia contra a mulher em
geral ndo foi tomada como

objeto da equipe, demonstrando
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situagBes de
violéncia doméstica
por equipes de

Salde da Familia

diferentes graus de
“visibilidade” entre as
violéncias. As estratégias
incluiram ac0es de vinculagdo a
familia, de monitoramento dos
casos e avaliacdo dos aspectos
biomédicos, mas também agdes
incisivas, como a internacéo
compulsoria. As estratégias
construidas alternam-se entre
uma perspectiva prescritiva e
outra centrada na ideia de
cuidado, no dialogo com as
familias e suas necessidades.
Os agentes comunitarios de
salde e os profissionais do
NASF foram os principais
protagonistas nesses
atendimentos, numa articulagéo

entre o saber pratico e técnico.

11 | Préticade 2014 Texto Contexto Pesquisa de abordagem Ressaltamos a necessidade de
trabalhadora(e)s de Enfermagem/A2 qualitativa. qualificacdo das equipes da
salde na atencéo as Estratégia de Saude da Familia
mulheres em para atuagdo nas situacoes de
situagdo de violéncia violéncia de género, e fomento
de género pela gestédo publica para a

estruturagao da rede de servigos
assistenciais.

12 | Violéncia contra a 2013 Acta Paul Enfermagem Trata-se de uma pesquisa A visita domiciliar e o vinculo
mulher: limites e Online/A2 participante com 30 entre os profissionais e a
potencialidades da profissionais de seis equipes usudria sdo considerados
pratica assistencial de saltde da familia. potencializadores do

acolhimento e, como limite,
observa-se a dificuldade de
obter o relato da mulher que
sofreu violéncia e de
comprometé-la em um projeto
assistencial.

13 | Significado da 2013 Escola Anna Nery/B1 O estudo utilizou como A dificuldade de reconhecer o

capacitacao

profissional para o
cuidado da mulher
vitima de violéncia

conjugal

referencial metodolégico a
Grounded Theory, também
conhecida como Teoria
Fundamentada nos Dados
(TFD).

agravo a mulher e 0s
encaminhamentos ao sistema
de referéncia e
contrarreferéncia constituem os
principais desafios para o
enfrentamento da problematica.
Os profissionais propdem a
capacitacéo enquanto
estratégica para garantia do
cuidado. O estudo oferece

subsidios para a gestdo do
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cuidado a mulher, sobretudo no
ambito da Atencéo Primaria a

Saude.

14 | Identificacdo da 2013 Texto Contexto Pesquisa exploratéria, com Pontua-se para a importancia
violéncia na relagéo Enfermagem/A2 abordagem qualitativa. da relacéo de confianga e da
conjugal a partir da escuta no processo de
Estratégia Saude da identificagdo do agravo. Torna-
Familia se necessario melhor preparo

profissional, o que possibilitara
maior visibilidade da
problemética e a adogéo de
estratégias de enfrentamento.

15 | Limitese 2013 Revista da Escola de Estudo de caso, de A medicalizagio foi constatada
possibilidades Enfermagem da USP/A2 abordagem qualitativa. como a limitacdo mais
avaliativas da significativa das praticas
estratégia satide da profissionais. Entretanto, foram
familia para a constatadas possibilidades
violéncia de género relacionadas ao vinculo

propiciado pela légica de
atencdo instaurada com a ESF,
ainda que cerceadas pelas
limitaces do modelo
biomédico e a auséncia de
tecnologias especificas para
lidar com a violéncia.

16 | Violéncia conjugal 2014 Revista Latino-americana Trata-se de estudo com O fendmeno permite a
na perspectiva de de Enfermagem/Al abordagem qualitativa, compreenséo do movimento de
profissionais da utilizando como referencial acdo e interacdo acerca do
“Estratégia Saude da metodoldgico a Teoria cuidado a mulher em situagédo
Familia”: problema Fundamentada nos Dados de violéncia conjugal.
de saude publica e a (TDF) ou Grounded Theory.
necessidade do
cuidado & mulher

17 | Violéncia contra as 2013 Revista Galcha Pesquisa exploratoria, As conceituagdes da violéncia

mulheres na
perspectiva dos
agentes
comunitarios de

salde

de Enfermagem
(ONLINE)/B1

descritiva com abordagem
qualitativa, realizada com 35
Agentes Comunitarios de

Saude.

contra as mulheres centram-se
na violéncia enquanto
construcéo social e de
desigualdades de género; e
violéncia enquanto construgao
multifatorial. Em relagdo as
préticas de cuidado e
enfrentamento, observaram-se
algumas ferramentas: a
construcdo de estratégias de
cuidado junto com a equipe;
vinculo, escuta e dialogo com a
mulher vitima de violéncia.

Acredita-se que este estudo
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contribua para dar visibilidade
a essa probleméatica como uma
necessidade de saide e
assisténcia e para a construgao
de estratégias de

enfrentamento.

18

Violéncia de género:
concepgdes de
profissionais das
equipes de salde da

familia

2011

Revista Latino-americana

de Enfermagem/Al

Trata-se de estudo
qualitativo, cujos elementos
discursivos foram analisados

sob a perspectiva de género.

Constatou-se a coexisténcia de
concepgdes criticas,
potencialmente
transformadoras, com outras
conservadoras e reprodutoras
da ideologia hegeménica da
dominagdo masculina. Tais
resultados confirmam a
necessidade de ampliar a
qualificagdo profissional no
sentido de capacitar os
trabalhadores para lidar com o
fenébmeno da violéncia de
género, comum no cotidiano da
vida das mulheres que buscam

0s servicos de salde.

19

Violéncia entre
usudrias de unidades
de sadde:
prevaléncia,
perspectiva e
conduta de gestores

e profissionais

2012

Revista de Satde
Publica/A2

Estudo descritivo, de corte

transversal.

Relevante proporcéo de
usudrias vivenciava violéncia
em seu cotidiano,
especialmente por parceiros
intimos. Maior parte das
mulheres ndo era identificada
ou abordada nesses servigos e
ndo recebia ajuda. Gestores e
profissionais de saide, embora
percebessem a magnitude do
problema, ndo consideravam a
atencdo basica preparada para
atender essas mulheres.
Evidenciou-se a auséncia de
rede intersetorial de cuidados
para atender mulheres em

situacdo de violéncia.

20

Conhecimento e
atitudes dos
profissionais de
salde em relacéo a

violéncia de género

2009

Revista Brasileira de
Epidemiologia/B1

Estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo no
qual aplicou-se face a face
um questiondrio para todas as
enfermeiras e médicos do
setor de clinica médica,
ginecologia e
prontoatendimento nas cinco
Unidades Bésicas e Distritais
de Saude (UBDS) do Sistema
Unico de Satide (SUS) de

A maioria dos entrevistados
demonstrou atitudes positivas e
podemos inferir que ha hom
potencial para 0 manejo
adequado dos casos, se

receberem capacitacéo.
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Ribeirao Preto.

21

Atencdo integral a
salde de mulheres
em situacéo de
violéncia de género
— uma alternativa
para a atencao

primaria em sadde

2009

Ciéncia & Saude Coletiva
Online/B1

Estudo qualitativo e
descritivo baseado em
catorze anos de experiéncia
do Grupo de Pesquisa e
Intervencéo Violéncia e
Género nas Préaticas de Saude
(Departamento de Medicina
Preventiva/FMUSP).

Defende-se a possibilidade de
atendimento integral, para que
também a violéncia, e ndo
apenas suas repercussoes, seja
considerada no trabalho em
salde. Recupera-se a proposta
de atencéo dirigida a violéncia
sexual no Brasil e debate-se
uma possibilidade de atuacdo
na atencdo primaria tal como
implantada no Centro de Satde
Escola Samuel B. Pessoa. As
acOes propostas e integradas ao
Programa de Atenc&o Integral a
Satde da Mulher (PAISM) da
Unidade constituem uma
atividade de atendimentos a
conflitos familiares dificeis
(CONFAD), conceituada como
uma técnica especifica de
deteccdo, escuta e orientacdo
qualificadas, que caracterizam
uma “técnica de conversa”
como agir profissional. Por fim,
discutem-se aspectos relativos a
conexdo do setor salide com a
rede intersetorial de atencdo e

suas principais dificuldades.

22

Acdes para o
enfrentamento da
violéncia contra a
mulher em duas
unidades de atengdo
priméria a saide no
municipio do Rio de

Janeiro

2009

Interface - Comunicagéo,
Salde, Educagdo/B1

Pesquisa Qualitativa

Embora ambas as unidades
identifiquem frequentemente
usudrias vitimas de violéncia
doméstica, na unidade de
referéncia os profissionais se
mostraram mais preparados
para identificar o problema
quando este ndo se apresenta de
forma explicita e para
desenvolver agdes de
acolhimento dentro da prépria
unidade de satde. O que
diferencia as duas unidades é o
encaminhamento dado ao
problema, relacionado com a
forma como cada servigo
entende a violéncia como
demanda inerente também a

esfera da satde.

23

Encaminhamentos a

mulher em situagdo

2013

O Mundo da Salde
Online/B2

Estudo de natureza

qualitativa, adotou o

As mulheres em situacéo de

violéncia conjugal sao
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de violéncia referencial metodolégico da referenciadas para psicéloga e

conjugal Grounded Theory ou Teoria assistente social do Nucleo de
Fundamentada nos Dados Apoio a Saltde da Familia.
(TFD). Foram mencionados como

encaminhamentos externos:
Centro de Referéncia,
Delegacia da Mulher, Instituto
Médico Legal e espaco
hospitalar ou maternidade. No
entanto, o desconhecimento
acerca dos servicos e a
desarticulacéo intersetorial
comprometem o cuidado a
mulher. Sugere-se 0
conhecimento sobre os

servigos, entendimento do

fluxo e articulacéo intersetorial.

4.1 EIXO 1 - COMPREENSAO ACERCA DOS CONCEITOS DA ESF E DA VCM E SUAS
ARTICULACOES

Este primeiro eixo tematico reline as concepcdes identificadas nos artigos cientificos analisados
no que diz respeito ao conceito da ESF e VCM e as interlocugdes entre estes dois elementos.
Ele é composto por duas categorias: Caracterizacdo da ESF e sua contribui¢do no contexto da
VCM e Compreensdo do conceito de VCM e das necessidades das usuarias no ambito dos

profissionais da ESF.

4.1.1 Caracterizagédo da ESF e sua contribui¢io no contexto da VCM

Dentro do ambito da APS, a ESF compreende um importante seguimento, elaborado com a
intencionalidade de aproximar o cuidado & comunidade mediante as reais necessidades em
salde apresentadas. Os 23 artigos selecionados abarcam a discussdo acerca das caracteristicas e

representacdes da ESF no ambito da saude publica, demarcando a sua relevancia.

Franzoi, Fonseca e Guedes (2011) em seu estudo afirmam que o SUS consolidou a ESF como
principal estratégia de reorganizacdo da Atencdo Basica, sendo marcada pela territorializacao
da atencdo a saude. Segundo os autores, esta caracteristica € um dos pilares para a maior
construcdo de vinculo e proximidade entre profissionais e usuérios dos servigos de salde, 0

que possibilita a oferta de maior visibilidade aos problemas antes encobertos ou nédo
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reconhecidos como objeto passivel de intervencdo, como é o caso da violéncia contra as

mulheres.

Especialmente no que tange a territorizalizacdo, Franzoi, Fonseca e Guedes (2011) trazem que
a aproximagcdo entre os profissionais de saude e a clientela das areas de abrangéncia favorece

a empatia necessaria a abordagem de temas complexos como a violéncia.

Hesler et al. (2013) complementam esta ideia, mencionando que a ESF parte da premissa de
que a unidade de salde da familia é o primeiro nivel de atencdo, de modo que busca-se
conhecer as familias do territério de abrangéncia, identificar os problemas de salde e as
situacbes de wvulnerabilidade existentes na comunidade para, assim, desenvolver acgdes
curativistas, educativas, promocionais e intersetoriais junto aos usuarios e a comunidade. Com
isto, muda-se 0 foco da atencdo antes centrada na perspectiva curativista, para a adogdo de

procedimentos em atencdo centrada no usuario e na familia.

Tomando como principio tais elementos relacionados a construcdo e conducdo da ESF,
insere-se a tematica da saude da mulher e, consequentemente, a violéncia existente contra este
publico. Oliveira e Fonseca (2015) apontam que neste processo de descortinacdo das
demandas que antes ndo chegavam até os servicos de salde, a violéncia de género se faz
presente. Segundo os autores, a ESF se constitui enquanto espac¢o de concretizacdo da Politica
Nacional de Atencdo a Salde da Mulher (PNAISM), norteada pelos eixos que consideram as
desigualdades de género e o reconhecimento e enfrentamento de necessidades que vao além
da especificidade bioldgica e reprodutiva. Assim, tem como dever e possibilidade de atuacao
0 cuidado diante do fenbmeno da violéncia contra a mulher, enquanto uma demanda que

também esté associada a saude integral deste publico.

Os 23 artigos destacados estabelecem esta correlagdo entre os elementos que constituem a
estrutura da ESF e a sua potencialidade no cuidado a mulheres em situacdo de violéncia.
Rafael et al. (2017) mencionam que, para além dos elementos ja destacados, a ESF apresenta
sua dindmica de funcionamento pautada pelos principios da Vigilancia em Salude e da
producdo de informacdo para a acdo, contemplando assim 0s niveis micro, meso e

macrossociais envolvidos nos fendbmenos das violéncias.

Outro elemento evidenciado nos artigos diz respeito as consequéncias vivenciadas pelas
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mulheres em situacdo de violéncia que fazem com que busquem de forma acentuada os
servicos da unidade bésica. Para além disso, o fato de que uma questdo cultural perpassa a
maior incidéncia de usuarias do sexo feminino enquanto demandantes dos servigos de saude
também é destacado. Sobre isso, Guedes, Fonseca e Egry (2013) ressaltam que as mulheres
frequentam mais os servicos de saude, principalmente aqueles destinados a prevencgdo e
promocdo da saude, seja pelo seu posicionamento cultural como cuidadora, seja pela
responsabilizacdo com os cuidados de outras pessoas, 0 que pode ser evidenciado quando a
presenca destas nos servicos é comparada a dos homens, cujo perfil de masculinidade
contradiz o envolvimento com o cuidar. Neste sentido, 0s autores mencionam que 0S espacos
de busca de cuidados pelas mulheres se constituem também espacos de captacdo da violéncia
que pode vir implicita entre as demandas que trazem, visto que cuidado e violéncia de género

sdo construtos carregados e vivenciados, historicamente, muito mais pelas mulheres.

Para além deste fator, a vivéncia da VCM pode desencadear uma série de consequéncias que
perpassam tanto o adoecimento fisico como mental das mulheres, o que pode estar associado
diretamente a busca pelos servigos de salde, onde a ESF configura-se como cenario propicio
para a identificacdo desses casos. O estudo de Gomes et al. (2013), dentre outros artigos
selecionados, aborda tais reverberagdes, pontuando que a manifestacdo de doencas no sistema
digestivo e circulatorio, dores e tensdes musculares, alteracfes menstruais, transtorno de
estresse pds-traumatico (TEPT) e lesBes fisicas sdo algumas das repercussdes que a violéncia
contra a mulher pode gerar. A vivéncia de violéncia pode ainda associar-se a doencas
sexualmente transmissiveis, abortamento espontaneo, gravidez indesejada, comprometimento

da saude mental, como uso de alcool e drogas e inclusive tentativas de suicidio.

Com isto, ndo se pode perder de vista que a VCM trata-se de um fenbmeno complexo e
multidimensional, uma vez que envolve diferentes disciplinas, dimensfes sociais, psiquicas e
culturais marcadas e determinadas pelas desigualdades de género. Sendo assim, transcende
situacOes tipicas do processo saude e doenca caracterizadas pelo paradigma biomédico
(CORTES; PADOIN; KINALSKI, 2016). Neste sentido, pode-se pensar que a violéncia
contra a mulher acaba sendo um fendmeno que adoece ndo somente as mulheres, como
também toda a familia, resultando em sérias implicacbes no processo de desenvolvimento
psicossocial e no aumento da demanda nos servi¢os sociais e de salde, o que requer a
intervencdo a partir da intersetorialidade (RODRIGUES et al., 2014).
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Abarcando esta ideia, o estudo de Hesler et al. (2013) apresentou também contribuicGes, na

medida em que mencionam que

[...] considera- -se que o setor salde, principalmente por meio das equipes da
Estratégia de Salde da Familia, pode intervir na questdo da violéncia contra as
mulheres, através da identificacdo do problema, da realizacdo do acolhimento, da
escuta qualificada, do apoio as usuérias, e do acompanhamento dos casos, uma vez
que, constitui-se um modelo em salde pautado nas tecnologias relacionais € na
atencdo integral aos usuarios. Entretanto, se reconhece que a resolucéo do problema
ndo lhe compete unicamente, sendo necessaria a estruturagdo de uma rede
intersetorial que tenha o objetivo de garantir as mulheres seus direitos como cidada.
(p. 185)

Diante dos elementos identificados, percebe-se que as caracteristicas que compdem a APS e,
especificamente, a ESF evidenciam as potencialidades que este segmento de salde publica
possui no processo de identificacdo, cuidado e combate a VCM. Neste interim, o conceito de
integralidade, um dos pilares da ESF é também colocado em voga, enquanto um dos
potenciais que a atencdo primaria possui para tragar meios de intervir sobre esta condicdo.
Conforme apontam Gomes et al. (2013), a integralidade possibilita o reconhecimento da
violéncia pela otica de toda a sua complexidade, que tange desde agbes promotoras da nao
violéncia até a prevencdo e tratamento aos casos ja identificados, que, por suas caracteristicas,
deve ser entendido e atendido de forma interdisciplinar e intersetorial.

4.1.2 Compreensdo do conceito de VCM e das necessidades das usuarias no ambito dos

profissionais da ESF

A compreensdo acerca do conceito da VCM pelos profissionais da ESF se configurou como
um elemento de extrema importancia neste trabalho, também identificado enquanto um dos
objetivos de estudo dos 23 artigos selecionados, o que pressupdem a relevancia deste aspecto
no contexto da articulagdo da VCM no ambito da atencdo priméria e, mais especificamente,
na ESF.

A bagagem ideoldgica e as concepcbes de mundo que os profissionais trazem através do
acumulo de contetdos e experiéncias ndo somente ligadas a sua trajetoria profissional, mas
também pessoal, influencia sobremaneira suas condutas e, consequentemente, a visdo que
apresentam diante de determinados fendmenos. Neste interim, destaca-se a contribuicdo de
Franzoi, Fonseca e Guedes (2011) quanto a associacdo destes elementos a construgdo acerca

da identidade e violéncia de género pelos profissionais da saude. Afirmam que estes
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profissionais, muitas vezes, acabam trazendo para o cotidiano das suas praticas determinadas
construcdes acerca das identidades de género, revelando um manejo muitas vezes impregnado
de preconceitos e reiteracdo das desigualdades. Assim, destacam que essa construcdo também
¢ um elemento constituinte da subjetividade do profissional, e que, por este motivo, pode
influenciar o modo de reconhecer e enfrentar os problemas colocados em suas préaticas.
Sobretudo, os autores pontuam que este elemento associa-se ao resultado de um processo
historico e ideologico marcado pelo referencial androcéntrico que permeia toda a estrutura

social.

A compreensdo acerca das concepgdes dos profissionais sobre a tematica na VCM configura-
se como um elemento extremamente significativo, uma vez que o “saber norteador”
(FRANZOI; FONSECA; GUEDES, 2011, p. 3) caracteriza-se como “o principal instrumento
do qual os profissionais de salde se valem em seu processo de trabalho, determinando a
pratica que supera ou reitera as desigualdades™.

Considerando o conjunto dos artigos analisados, foi possivel identificar concepcdes distintas
entre os profissionais da ESF sobre o conceito e compreensao da VCM, aspecto que pode ser
relativizado considerando também o ano, as diferentes localidades e regiGes do Brasil onde as

pesquisas que originaram tais estudos foram realizadas.

A maioria dos artigos aponta para a percepcao dos profissionais sobre a grande incidéncia da
VCM no espaco familiar. Neste ambito, Franzoi, Fonseca e Guedes (2011) mencionam que tal
fator se da diante da falta do respeito muatuo entre os pares, trazendo, porém, que este discurso
advindo dos profissionais pode acabar desconsiderando o fato de que os conflitos existentes
neste contexto sejam resultado da iminéncia da perda do lugar de poder por parte do homem,
assim como na progressiva ocupacdo desse espago pela mulher, desencadeando resisténcias.
Este elemento também esteve presente em outros estudos, tais como discorrem Oliveira e
Fonseca (2015). Em seu estudo, mostram que a estrutura familiar foi reconhecida pelos
profissionais de salde como determinante da violéncia, o que pode concretizar grande parte

da reproducao social.

O estudo protagonizado por Oliveira e Fonseca (2015) apontou para outros elementos
referentes a concepcdo da VCM pelos profissionais da ESF. Neste, os autores afirmam que

determinada parcela dos profissionais indicou significados associados a esta tematica que
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culpabilizam as mulheres como responsaveis pela violéncia vivenciada. Por outro lado,
mencionaram que alguns discursos também revelaram possibilidades de reconhecimento de
necessidades relacionadas a condi¢des de vida mais vinculadas aos determinantes sociais, 0
que, por sua vez, demonstra uma evolugdo na concepcao critica e mais sistematizada deste

publico.

A submissdo da mulher em relacdo ao homem nas relacdes socioafetivas também foi
evidenciada, na medida em que existem profissionais que consideram que o homem possuli
autoridade sobre a mulher (SILVA; PADOIN; VIANA, 2015). Nesta mesma perspectiva,
referiram que ao homem cabe trabalhar fora para sustentar a familia e & mulher, o cuidado dos
filhos. Destarte, pode-se observar a presenca da divisdo social do trabalho em uma concepc¢éo
classica, conhecida como divisdo sexual do trabalho, que obedece ao critério de sexo e suas
desigualdades. Pode-se inferir que estes profissionais representam também a voz cultural que
ainda reforca o papel do homem atuando no espaco publico, e a mulher, no espago privado.
Assim, mesmo em situa¢Ges onde a mulher seja a provedora do lar, ndo é dada a oportunidade
para que a relacdo seja vista com autonomia e esta permanece sofrendo agressdes devido as
normas sociais e culturais inculcadas (SILVA, PADOIN, VIANA, 2015, p. 232).

A submissdo quanto ao “poder” masculino foi um elemento também desenvolvido por
Franzoi, Fonseca e Guedes (2011). Estes autores afirmaram que muitos profissionais atribuem
a permanéncia de muitas mulheres em relacdes abusivas mencionando que tal aspecto envolve
desde a dependéncia econdmica ou afetiva do parceiro até supostas gratificacdes que a relacdo
pode trazer pela realizagdo pessoal de manter o modelo idealizado de mulher que perpetua a
relacdo afetiva e a familia nuclear, mesmo que, para isso, tenha que se anular como ser

humano.

No discurso identificado pelos profissionais de saude da ESF, também ressalta-se a associacéo
da violéncia com a condi¢do social das mulheres, sendo a “pobreza” evidenciada como
também o aspecto da “desestruturacdo familiar”, sendo abarcado as caracteristicas
“patologicas” da vitima ou do agressor (ANDRADE e col., 2011; NUNES e col., 2008;
SANTOS, 2005 apud MOREINA et al., 2014). No estudo citado, os autores fazem uma
reflexdo sobre a compreensao superficial dos aspectos culturais, histdricos e sociais presentes
nestes elementos, uma vez que acabam individualizando ou mesmo isolando aspectos que,

diante da temética da VCM, precisam ser compreendidos de forma sistémica e inter-
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relacionada, o que também se insere na proposta deste trabalho.

Diante destas concepc¢des, pode-se pensar sobre quais aspectos os profissionais identificam
como demandas a partir das condi¢cdes das mulheres em situacdo de violéncia e como tem
lidado com estes fatores. Marques et al. (2017) evidenciam contribuicdes neste ponto,
mencionando que muitos profissionais apresentam dificuldade em identificar a VCM nas
usudrias em saude e que definem tal processo como um fenémeno complexo. Complementam
trazendo que quando ha a verbalizacdo ou a presenca de sinais fisicos como hematomas e

lesGes, a identificagdo ocorre com mais facilidade.

Assim, percebe-se que existe uma dificuldade para a identificacdo ampla das demandas que
estas mulheres possam vir a ter, uma vez que nao ha uma concepcao integral e ampla do que
se compreende enquanto a pratica da VCM. Neste interim, Pereira-Gomes et al. (2015)
afirmam, com base em seu estudo, que conforme os significados atribuidos pelos profissionais
de salde, as ameacas e a dependéncia econdmica foram apontadas como as principais

demandas das mulheres em situacdo de violéncia no ambito da ESF.

Com isto, tem-se o fator, apontando por Guedes, Fonseca e Egry (2013), relacionado ao néo
reconhecimento da violéncia como competéncia dos servicos de salde. Essa reproducdo acaba
por se traduzir na inviabilizacdo da violéncia e nao verbalizacdo pelas mulheres, que reiteram
a atencdo que recebem e compreendem apenas 0s problemas fisicos como campo de atuagédo
da salde. Tais autores trazem estudos que apontam o fato das marcas da construcdo da
identidade e violéncia de género pelos profissionais, quando construidas sob um referencial
androceéntrico, reforcarem e naturalizam a opressdo, sendo contraprodutivas ao trabalho como
instrumento de emancipacdo social das mulheres e fazendo com que os servicos reproduzem a
violéncia, ou porque naturalizam, ou porque vitimizam as mulheres que buscam seus

cuidados.

Considerando o exposto, Hesler et al. (2013) comentam que a construcdo social de género
apresenta-se como responsavel pela naturalizacdo da violéncia, tanto por parte dos homens
como por parte das mulheres. Assim, observam que a barreira cultural é dificil de ser rompida
visto o arraigado dos valores, resultando no ndo reconhecimento da violéncia por parte das
mulheres, pois, seja em casamentos formais ou em unides estaveis, elas acreditam que as

condutas dos companheiros devem ser aceitas em respeito a posi¢cdo de poder do homem na
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relacdo. Os autores salientam que, ao longo dos séculos e ainda atualmente, a ideia da mulher
como sexo fragil, submisso e imperfeito esta introjetada no imaginario social, o que se traduz
em efeitos no campo da assisténcia a saude e, particularmente, na atencdo as vitimas de

violéncia.

4.2 EIXO 2 - UM OLHAR SOBRE A PRATICA: IDENTIFICACAO DE ACOES DOS
PROFISSIONAIS DA ESF NO MANEJO DA VCM, SEUS DESAFIOS E LIMITACOES

4.2.1 Identificacdo dos recursos e estratégias existentes no trato com a VCM

A partir da analise dos artigos selecionados, foram identificadas algumas das ferramentas
criadas e utilizadas pelos profissionais da ESF na oferta do cuidado as mulheres em situacédo

de violéncia.

O uso de protocolos de atuacdo foi um aspecto colocado em pauta nos artigos selecionados.
Alguns destes apontam que ndo hd uma construcdo e consequentemente uso de um protocolo
de atuacéo especifico para o cuidado com mulheres em situacéo de violéncia. Neste quesito, 0
estudo de Silva, Padoin e Vianna (2015) evidenciou que os profissionais identificavam que o
cuidado era prestado de acordo com a demanda, sem a necessidade de um protocolo e fluxo
de atendimento nas Unidades de Salde da Familia e na rede de atencdo integrada do

municipio.

Os dados associados a outro estudo (CORTES; PADOIN; KINALSKI, 2016), questionam o
uso de protocolos especificos para esta tematica, uma vez que estes podem ser elaborados em
uma perspectiva generalizante, fragmentando o atendimento com tendéncia a patologizar e
medicalizar o corpo, o0 que pode levar as mulheres a percorrerem varios servigos. Ja Osis,
Duarte e Faunes (2012) evidenciam 0 uso, em cinco municipios conforme a sua area de
abrangéncia estabelecida, de um protocolo de atendimento especifico para os casos de

violéncia contra mulheres, contudo ndo discorrem acerca da perspectiva acerca deste uso.

Associado ao uso ou ndo de protocolos no atendimento a VCM, outro elemento que foi
evidenciando diz respeito a abordagem direta a usuaria quanto a ocorréncia da violéncia. Osis,
Duarte e Falnes (2012) afirmam que, conforme pesquisa realizada, foi evidenciada a nédo

realizacdo de perguntas diretas em unidades da ESF sobre a vivéncia de situacdes de
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violéncia. Os autores mencionam que tal aspecto ndo se constituia enquanto uma rotina nas
UBS de seu municipio e que tais perguntas eram feitas se as mulheres referissem
espontaneamente esse tipo de queixa ou se os profissionais identificassem algum sinal de

violéncia fisica ou psicoldgica durante os atendimentos de rotina.

A partir da identificagdo que determinada usuéria esta em situagdo de violéncia, foi observado
em alguns estudos a iniciativa dos profissionais em fomentar espacos de discussao sobre o
caso. Rodrigues et al. (2014) trazem este elemento, contudo destacando que, em algumas
situacOes, esses trabalhadores se sentem sem condicdes de resolutividade, tendo em vista que
as solugbes ndo dependem apenas das acOes da equipe e que ndo encontram O apoio
necessario dos servicos de outros setores que assistem as mulheres em situacdo de violéncia, o
que parece demonstrar uma fragilidade na articulacdo intersetorial no enfrentamento da
violéncia de género. Os autores afirmam ainda que, apesar destes elementos, os discursos dos
profissionais apontaram que quando identificam os casos, aconselham e encaminham as
mulheres em situacdo de violéncia aos servicos de assisténcia que atuam na prevencdo e

combate.

As reuniBes para discussdao dos casos também foram abordadas por outros autores
(MACHADO et al., 2014). Estes mencionam que os profissionais da ESF buscam discutir os
casos, tracar estratégias, apoiar, escutar e orientar as familias envolvidas no contexto da
violéncia. Entretanto, ressaltam que em algumas situacfes as equipes da ESF se sentem sem
condigdes de dar continuidade ao apoio a familia em razdo da violéncia ser um fenédmeno de
maltiplas causas. Esses profissionais, ao suspeitarem ou confirmarem uma situacdo de
violéncia intrafamiliar, dialogam com as pessoas em situacdo de violéncia, comunicam a
equipe de saude, além de orientarem as familias, demonstrando que buscam agir,
aproximando-se do que definem os Ministérios de Salde e da Justica nos casos de violéncia

intrafamiliar. Entretanto, ainda se limitam a mudanca de comportamento.

O encaminhamento foi outro recurso identificado nos artigos selecionados. Marques et al.
(2017) referem tanto o encaminhamento para servigos especializados no @mbito da atencao
terciaria a saude, como também encaminhamentos para as demandas relativas a saide mental,
a depender das condi¢fes em que se encontre a mulher. Gomes et al. (2015) também abordam
a préatica do encaminhamento, porém denunciam a desarticulagdo entre os servicos alertando

que esse problema precisa ser superado, pois hd uma gama de servicos funcionando
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isoladamente. Nesta mesma perspectiva, Silva, Padoin e Vianna (2015) destacam que casos
que ndo cabem na concepcao biologicista e medicalizante da pratica assistencial e escapam
aos processos biolodgicos sdo direcionados pelos profissionais para apoio em areas
especializadas do setor de satde. Quando as queixas sdo de ordem psicologica ou social, as
acOes dos profissionais sdo encaminhamentos, o que nem sempre significa resultados

positivos.

Diante dos pontos abordados, tem-se que, conforme elucida Guedes, Fonseca, Egry (2013), os
profissionais revelam potencialidades da escuta e no vinculo de confianga estabelecido com as
usuarias no trabalho em satde. Contudo, chamam a atencdo para o fato de que entre essas
poténcias reveladas e o efetivo agir para o acolhimento e enfrentamento do problema com
respostas as suas necessidades ha uma grande lacuna que, por sua vez, precisa ser identificada
e erradicada. Apesar das potencialidades que se revelam, as limitacdes de recorte biologicista
e clinico séo realidades que se destacam nos achados deste estudo.

4.2.2 Reconhecimento acerca das dificuldades e desafios existentes no manejo com a
VCM

Para além da identificacdo dos recursos e estratégias utilizadas pelos profissionais da ESF no
trato com a VCM, os artigos evidenciaram de forma mais contundente e expressiva as
dificuldades e desafios existentes nesta pratica. O despreparo e falta de capacitacdo dos
profissionais foi 0 ponto mais abordado no campo dos artigos analisados e identificado
enquanto entrave para uma série de praticas e conduces efetivas no cuidado as mulheres em
situacdo de violéncia. Este esteve relacionado tanto com a capacidade de reconhecimento do
agravo e, uma vez reconhecido, o despreparo insere-se também na conducgdo do cuidado junto

a usuaria.

Pereira-Gomes et al. (2015) afirmam que muitos profissionais atuantes em equipes de
referéncia da ESF ndo se sentem preparados para identificar nem lidar com a complexidade
deste fendbmeno. Neste sentido, ndo identificando a situacdo de violéncia, também nédo a
registram em prontuarios de atendimento e tampouco direcionam ac¢des de apoio a mulher, o

que favorece a subnotificacdo das ocorréncias.
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Padoin e Vianna (2013) referem-se, quanto a notificacdo compulsdéria, que esta ndo ocorre de
forma padronizada em todas as unidades e nem todos os profissionais sabem como usa-la.
Referem que tal elemento também estd associado ao fato de existirem situacdes onde os
profissionais percebem o relato da violéncia como um desabafo e identificam que as mulheres

né&o desejam seguir com um plano de enfrentamento.

Rafael et al. (2017) trazem que o desconhecimento das diversas formas de apresentacdo do
fendmeno e a compreensdo das varias concepg¢des, que sao socialmente e historicamente
construidas, tendem a trazer implicacGes para as equipes, imputando riscos de negacdo da
deteccdo e do manejo destes casos. Neste contexto, Gomes et al. (2013) citam um estudo onde
observou-se que os profissionais de saude tém mais dificuldade de investigar e encaminhar
situacbes em que ha indicios de violéncia do que quando a violéncia contra a mulher €
verbalmente confirmada. Esses dados apontam para a dificuldade destes em trabalhar com a

questdo da violéncia de género e ao abordar o tema.

Um relevante aspecto destacado nos artigos refere-se a auséncia de contetdos relacionados a
VCM na formacdo académica dos profissionais da salde. Gomes et al. (2013) abordam esta
tematica, mencionando que o ndo reconhecimento da violéncia como agravo responsavel pela
demanda do servigo de saude é um problema atrelado a formacdo profissional, uma vez que
os curriculos dos cursos de formagdo em salde pouco abordam a violéncia como objeto da
salde. Afirmam que a ndo incorporacdo da violéncia nos curriculos dos cursos pode estar
associada ao reconhecimento desta como um problema de satde pela OMS somente a partir
de 1998, o que poderia ilustrar a dificuldade de percepcdo da violéncia como objeto da salde.

A alta demanda de trabalho, a falta de apoio dos gestores aos profissionais, 0 nUmero reduzido
de trabalhadores da salde, falta de tempo disponivel para a escuta e desconhecimento em
areas como a saude mental e juridica também foram apontadas enquanto dificuldades
vivenciadas no cuidado a mulheres em situacdo de violéncia (SILVA; PADOIN; VIANNA,
2015).

Foi identificado ainda que, por vezes, as praticas e posturas dos profissionais dos diversos
setores sdo distintas e desagregadas, e essa configuracdo fragmentada pode fragilizar a mulher
guanto a busca pelo apoio (SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015). Na maior parte dos casos
assistidos nos servigos de satde, um conjunto de profissionais trata o conjunto das demandas

de uma mesma mulher com pouco conhecimento de cada um sobre o trabalho dos outros e
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muito menos ainda sobre a situacdo de violéncia que pode estar envolvida em varias das
queixas e sintomas relatados. (D’OLIVEIRA et al., 2009). Gomes et al. (2013)
complementam esta ideia, trazendo que o ndo preparo profissional, seja durante a graduacgéo
ou no servigo, conduz, muitas vezes, a um atendimento de forma “pessoal”, distanciando-se
de uma assisténcia qualificada e singular no que tange a especificidade e necessidade de cada
vitima de agressdo, ou mesmo adotam atuacdes que assumem carater pontual e emergencial
(MOREINA et al., 2014).

Moreina et al. (2014) trazem uma reflexdo pertinente neste contexto, onde mencionam que, de
uma forma geral, as abordagens mostraram-se centradas no atendimento e protecdo a crianca,
e, ndo raro, as outras formas de violéncia, particularmente a violéncia contra a mulher, ficam a
margem no campo das acdes. Com isto, evidenciam que as violéncias contra idosos e
criangas/adolescentes sdo as que mais apareceram como objeto de atuacdo da equipe de salde,
em especial as situacdes de negligéncia nos cuidados de salde e alimentacdo. Neste sentido, 0
olhar da equipe sobre as mulheres, em especial as mées, seus sofrimentos e suas necessidades
de satde podem ficar em segundo plano, de modo que as ac¢Ges voltadas a protecdo e ao apoio
a mulher vitima de violéncia sdo realizadas somente em momentos em que o0 agravamento das

agressdes ja constituia risco a sua vida e a de seus filhos.

O despreparo interfere ainda na construcdo de um encaminhamento adequado e efetivo.
Cortes, Padoin e Kinalski (2016) mencionam que existe uma dificuldade no acompanhamento
e implementacdo da comunicacdo entre os servicos diante da VCM, o que repercute
negativamente na atencdo a salde das mulheres, uma vez que essas ficam a mercé da
disponibilidade pessoal do profissional. Silva, Padoin e Vianna (2015) também afirmam que o
encaminhamento das mulheres, como uma das condutas da pratica assistencial, a servicos
complementares especializados configura a fragmentacdo dos servicos de saude e sociais,
reforcando a ideia de divisdo das necessidades biopsicossociais e bioldgicas quando
transformadas em préaticas assistenciais. Assim, Marques et al. (2017) ratificam que ao
transferir a responsabilidade deste cuidado a outro servigo/profissional, e muitas vezes, néo
tomar conhecimento dos desdobramentos desta acdo, € gerado um cuidado em rede com
pouca comunicacdo entre os pontos e, por vezes, ndo resolutivo. Complementando estes
pontos, se faz presente o desconhecimento por parte dos profissionais acerca dos servigos para
apoio & mulher, bem como seu funcionamento e a articulacdo entre eles, o0 que repercute em

ndo saber como realizar os encaminhamentos de forma devida (GOMES et al., 2013).
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Outra dificuldade presente nos artigos analisados diz respeito a concepcdo de cuidado e
assisténcia dos profissionais inserida predominantemente dentro de uma perspectiva bioldgica
e medicalizadora. Neste ambito, reflete-se acerca da atuacdo que comumente é executada
pelos profissionais da salde e que se relaciona, como ja pontuado, a formacao profissional e
também a organizacdo do SUS que, mesmo com um discurso que contempla as questdes
sociais e culturais, ainda preserva praticas centradas no modelo biologicista. Com isto, as
acOes sdo muito mais voltadas para as consequéncias, fisicas ou psiquicas, da violéncia na

saude da mulher.

Oliveira e Fonseca (2015) pontuam que as necessidades em salde trazidas pelas mulheres
foram reconhecidas pelos profissionais como demandas relacionadas as necessidades de
assisténcia a agravos de ordem fisica, 0 que traduzem enquanto denominado pela expressdo
“medicalizacdo das necessidades em salde” (OLIVEIRA; FONSECA, 2015, p. 303).
Referem que foi significativa a mencéo a necessidade de atendimento especializado em saude
mental, revelando a dicotomia mente-corpo no trabalho em salde. Desse modo, concluem
que, quando um problema néo esta inscrito no corpo ou foge a l6gica medicalizadora, como
acontece com a violéncia, esta inscrito na mente e requer atencao especifica na area de salde
mental. Assim, afirmam que a medicaliza¢do revelada nos depoimentos pode se traduzir em
uma maior prescricdo de analgésicos, tranquilizantes e encaminhamentos para servigos de
salde mental para mulheres que vivem em situacao de violéncia, ainda que o diagndstico ndo
seja registrado. Desse modo, como a raiz do problema ndo é tematizada, estas condutas
podem acabar por fortalecer processos destrutivos, além de ndo ajudar o enfrentamento do
problema.

Para além dos aspectos evidenciados, a selecdo e andlise dos artigos denotou outro aspecto
presente no campo das dificuldades experienciadas pelos profissionais, que diz respeito ao
manejo com o proprio temor diante de situagdes onde mulheres estejam sendo vitimas da
violéncia, como também lidar com o medo destas em poder abarcar a tematica no atendimento

em saude.

No estudo de Marques et al. (2017) foi observado o discurso de profissionais externalizando a
preocupacdo em atuar em um territdrio em que a violéncia e o trafico de drogas estdo
presentes e que atuar de forma propositiva e corresponsavel no enfrentamento da violéncia

contra as mulheres requer espagos mais seguros e protetivos aos proprios profissionais da
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saude.

Gomes et al. (2015) complementam esta discussdo, mencionando o temor de retaliacdo
associado a subnotificacdo da VCM, destacando que dar visibilidade a este crime pode
acarretar em consequéncias danosas tanto para usudrias, quanto para profissionais. Afirmam
ainda que impoténcia e o temor dos profissionais de saude frente a VCM pode gerar

sentimentos de revolta, baixa autoestima e submissao em ambos, profissionais e usuarias.

No que tange as mulheres em situagcdo de violéncia, Marques et al. (2017) destacam a
vergonha e 0 medo de ser descoberta pelos profissionais da salude, 0 que pode promover o
afastamento da assisténcia adequada e, assim, se tornando mais exposta a violéncia pelo
agressor. Além da dificuldade de revelacdo da situacdo de violéncia pela mulher ao
profissional, percebida pela vergonha da mesma em expor a vivéncia da violéncia, 0s autores
destacam a dependéncia emocional e financeira do companheiro. Tais elementos configuram-
se como desafios no enfrentamento da violéncia, visto que a falta de autonomia financeira da
mulher gera dificuldades para a mesma romper com o contexto da violéncia além de fragiliza-

las no que se refere a sua autoestima e salde mental.

Considerando as dificuldades e desafios expostos, Gomes et al. (2013) abordam que o
Ministério da Saude, por meio do Programa Saude da Mulher, assinala que a maioria dos
servicos de saude ndo possui profissionais capacitados para prevenir, diagnosticar e tratar
adequadamente situacfes de violéncia contra a mulher. Como ja pontuado, a dificuldade na
atuacdo com a tematica relaciona-se a escassa abordagem da violéncia nos curriculos da
graduacdo, o que compromete o atendimento profissional a mulher, primeiramente porque
dificulta o reconhecimento do agravo, mas também porque ndo os prepara para lidar com essa

problematica.

Outro ponto de extrema relevancia associa-se a ndo liberagdo dos profissionais para que
possam realizar capacitages. Os autores ilustram tal contexto a partir de um estudo realizado
no ano de 2011, com diversos profissionais da area da saude, que mostrou a insatisfacdo dos
trabalhadores diante da excessiva demanda de atendimento, o que dificulta a disponibilidade
destes para se atualizarem (GOMES et al., 2013).

Franzoi, Fonseca e Guedes (2011) afirmam que a Politica Nacional de Saude instaurada com
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0 SUS e, consequentemente, a ESF, pressupdem uma atencdo a satde que amplie o recorte do
objeto de trabalho para além dos limites do bioldgico, considerando as formas de trabalhar em
sociedade como determinantes significativos do processo saude/doenca. Porém, no cotidiano
das praticas, essa politica ndo tem se concretizado em alguns aspectos, pois, historicamente,
os profissionais desde a sua formacdo ndo tém sido instrumentalizados com tecnologias
especificas para a abordagem de problemas complexos que fogem a logica singular e

biologicista da atengdo em saude.

4.3 EIXO 3 - PODER OUVIR O QUE SE TEM A MAIS A DIZER: CONSTRUCOES
SOBRE NOVAS POSSIBILIDADES DE ATUACAO

Esse eixo tematico reune os elementos identificados nos artigos enquanto possibilidades de
atuacdo visando modificar a realidade da atuacéo dos profissionais da ESF diante da VCM tal
como tem se apresentado. Importante salientar que todos os artigos selecionados abordavam
ao menos um destas categorias que serdo apresentadas, o que indica também o
direcionamento e implicacdo da producdo cientifica em curso visando a mudanca desta

realidade.

4.3.1 Realizacdo de encaminhamento responsavel e importancia da atuacdo em rede

As mulheres em situacdo de violéncia podem apresentar em sua condi¢do necessidades e
demandas que, por vezes, extrapolam as potencialidades do que ESF pode ofertar. Neste
sentido, Pereira-Gomes et al. (2015) afirmam que as mulheres nesta situacdo podem
apresentar demandas de atencdo psicoldgica, hospitalar, juridica e social, sendo preciso
identificar os recursos e servigos disponiveis a fim de que sejam contempladas em sua
integralidade. Para isso, deve-se considerar 0s equipamentos sociais disponiveis no municipio
e seu funcionamento para que se possa orientd-las quanto aos possiveis caminhos para o

enfrentamento do fendbmeno.

Neste contexto, os referidos autores apontam a importancia da insercdo do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) neste processo, o que também é mencionando por Marques et al.
(2017). Assim, o NASF foi mencionado por alguns profissionais como uma estratégia de
enfrentamento aos casos de violéncia, j& que a proposicdo deste nucleo de compartilhar as

préaticas e saberes em saude permite ampliar o escopo das acdes da atencdo basica no que se
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refere o enfrentamento da violéncia, bem como sua resolubilidade. Além disso, foi colocado
que o apoio oferecido pelo NASF, no que tange o aumento da capacidade de anélise e de
intervencao sobre problemas e necessidades sociais e de salde, supriria lacunas da formacao e
capacitacdo sobre o tema. Neste interim, a participacdo dos profissionais do NASF,
especialmente psicologos e assistentes sociais, nas reunifes de discussdo de casos foi
apontada pelos autores como um diferencial importante, que possibilitou maior agilidade e
resolutividade. Esse diferencial se deu tanto pela possibilidade de ofertar ac6es especificas do
nucleo desses profissionais como pelo compartilhamento de saberes e fazeres, permitindo aos

profissionais da ESF maior seguranca para assumirem certas acoes (MOREINA et al., 2014).

Gomes et al. (2013) afirmam que, com o objetivo de fomentar a expansao da ESF, em 2008 o
Ministério da Saude implantou o NASF, buscando melhorar a qualidade e alcance da
assisténcia prestada e fortalecer os vinculos necessarios com 0s usuarios. A portaria que
estabelece 0 NASF prevé acdes de apoio matricial e tem suas forgas centradas no
planejamento, educacdo continuada, promocdo da saude e atendimento de casos. A
abordagem interdisciplinar proposta possibilita as praticas de cuidado em salde, inclusive

para o enfrentamento as questdes ligadas a violéncia de género.

Um aspecto evidenciado pelos autores no que tange ao exercicio do encaminhamento diz
respeito ndo somente a realizacdo deste de forma responsavel, mas também chama a atencao
para a viabilidade do encaminhamento apds serem esgotadas todas as possibilidades de
atuacdo da equipe, para impedir que ocorram circunstancias em que os trabalhadores de salde
delegam as acdes para outros servicos apenas pela necessidade de livrar-se da problematica
(RODRIGUES et al., 2014).

Neste contexto, reflete-se acerca da importancia da articulagdo e concretizagédo do trabalho em
rede. Sobre isso, Cortes, Padoin e Kinalski (2016) afirmam que o trabalho que ocorre de
modo interligado entre os distintos setores e conjunto de servicos se atribui a qualificacéo de

rede.

A rede de atendimento, ou de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia, €
composta pelo conjunto de acBes e servicos de diferentes setores que visam a
ampliacdo e melhoria da qualidade do atendimento; identificacdo e ao
encaminhamento adequado das mulheres, bem como e & integralidade e
humanizacéo do atendimento (CORTES; PADOIN; KINALSKI, 2016, p. 2).
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Os autores descrevem que a rede é composta por servi¢os nao especializados, ou gerais e,
especializados, onde os ndo especializados geralmente constituem a porta de entrada da
mulher na rede: hospitais gerais, servi¢cos de atencdo primaria (unidades de saude), delegacias
comuns, policia militar, policia federal, Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), Ministério Publico e
defensorias publicas. Os especializados atendem exclusivamente mulheres, possuindo
expertises no tema. Sdo eles: Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher, (Casas de
Passagem), Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM), Nucleos nas
Defensorias Publicas, Promotorias Especializadas, Juizados Especiais de Violéncia Doméstica
e Familiar contra a Mulher, Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180), Ouvidorias,
servigcos de salde para os casos de violéncia sexual e doméstica, dentre outros (CORTES;
PADOIN; KINALSKI, 2016).

Com isto, a perspectiva intersetorial representa um desafio na medida em que exige a ruptura
com o modelo tradicional de gestdo puablica, que tende a departamentalizacdo, a
desarticulacdo e setorializacdo das acdes e politicas publicas. Por isso, é fundamental que os
servigos trabalhem a partir da perspectiva da intersetorialidade, a fim de que possam definir
fluxos de atendimento compativeis com as realidades locais, contemplando as demandas das
mulheres em suas diversidades. Além disso, os autores destacam que para compartilhar os
problemas e conhecimentos é necessario criar estratégias como encontros e reunides
sistematicas a fim de superar a deficiéncia de comunicacdo intersetorial, sugerindo serem
estas que favorecem o fortalecimento da rede (CORTES; PADOIN; KINALSKI, 2016).

Rafael et al. (2017) também chamam a atencdo para a possibilidade de que, conforme um
trabalho integrado entre os diferentes setores no ambito da VCM, a sinergia dessas estratégias
de base territorial pode, sobretudo, permitir uma assisténcia qualificada a toda familia,
incluindo a vitima, o perpetrador e todos aqueles que vivem direta ou indiretamente a

multiplicidade de expressdes dos eventos abusivos.

E essencial refletir que a concepgdo de trabalho integrado e intersetorial vincula-se ao
entendimento de que essa tarefa € uma constante constru¢do. A constituicdo de uma rede
geralmente exige um movimento mais intenso e continuo para integrar diferentes atores e
equipamentos sociais, seja por meio de uma rede informatizada ou ndo. Ha necessidade de

compartilharem um mesmo codigo de comunicacdo, o que significa ter a mesma compreensédo
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das diferentes formas de violéncia. A implantacdo de uma rede ndo exige grandes
investimentos do setor publico ou privado, mas, mudanga de olhar e uma visdo mais atenta
dos profissionais, visando integrar 0s servicos ja existentes, contando com pessoas
sensibilizadas e comprometidas (CORTES; PADOIN; KINALSKI, 2016).

4.3.2 Assertividade na atuacdo de modo interdisciplinar nas unidades da ESF

Para além da qualificacdo na realizacdo dos encaminhamentos e articulacdo da rede na VCM,
faz-se necessario também a qualidade na atuacdo e comunicagdo dos proprios profissionais
que compdem a ESF. Este aspecto foi abordado em distintos artigos, onde Pereira-Gomes et
al. (2015) referem que a Lei n. 11340/2006, sancionada para coibir e eliminar todas as formas
de discriminacdo contra as mulheres, ja preconizava que o atendimento a mulher deve se dar
de forma multidisciplinar e integrada. Os autores chamam a atencdo também para a
necessidade, além de buscar interagdes intersetoriais, de tornar-se essencial que 0s
profissionais estabelecam articulacdes assertivas com as politicas publicas a fim de garantir

uma assisténcia integral a mulher em situacdo de violéncia.

A busca e execucao de um atendimento assertivo perpassa também a adocdo de intervencgdes
que possibilitem efetivamente a garantia do cuidado a mulher em sua integralidade. Neste
quesito, Marques et al. (2017) destacam a importancia da notificacdo dos casos suspeitos e
confirmados de violéncia contra a mulher, compreendida como um dispositivo que permite
visibilidade da probleméatica em tela, uma vez que o comprometimento do Estado com o
diagndstico da violéncia contra as mulheres pode ser reforcado a partir de construgdo de
estatisticas oficiais. A notificacdo deve ser realizada em todos os servi¢os de saude, incluindo
a ESF, e desse modo também torna-se um respaldo para o profissional no sentido que o

mesmo agiu frente a tal situacéo.

Outra possibilidade de intervencao apontada pelos referidos autores diz respeito ao processo
de identificacdo da VCM, aspecto abordado enquanto uma das maiores dificuldades pelos
profissionais da ESF. Assim, os autores propdem, caso a VCM ndo seja identificada pelo
relato, que poderia ser identificada pelos aspectos clinicos da violéncia, inseridos em um
fluxograma como sinais de alerta, a citar: queimaduras, hematomas e fraturas, qualquer lesdo
em cabeca ou pescoco; lesbes das mucosas oral, anal e vaginal, infeccBes urinarias e/ou

vaginais e gravidez. ManifestacOes tardias como dor no baixo ventre, hipertenséo arterial,
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transtornos digestivos, insonia, pesadelos, falta de concentragéo, irritabilidade; choque, crise
de pénico, ansiedade, confusdo, autorreprovacdo, insegurancga, culpa, abuso de &lcool e
drogas, depressdo, tentativas de suicidio, disfuncdes sexuais, dentre outros também foram

mapeadas como necessarias a uma maior atencdo (MARQUES et al., 2017).

Neste sentido, os autores afirmam que a criacdo de protocolos e fluxos de encaminhamentos
para a violéncia contra as mulheres, pautados em critérios de classificacdo de risco e
vulnerabilidades, sdo recomendados pela literatura como estratégias para construcdo de
condutas mais resolutivas. Silva, Padoin e Vianna (2015) chamam a atengéo para a discusséo
acerca do cuidado gquanto uso de protocolos de atuagéo, trazendo que a necessidade de um
protocolo na rede de servicos pode organizar as acdes intersetoriais, mas é preciso ponderar o
uso, tendo em vista que a complexidade do problema requer solucdes plurais e nem sempre
projetos assistenciais técnicos baseados em protocolos fixos e Unicos promoveriam resultados

eficientes.

Em complemento a esta ideia, 0s autores postulam que intervir imediatamente no caso é
sempre melhor do que observar, esperar e ensinar, o que leva & invisibilidade da violéncia de
género e ao desconhecimento das varias formas de apresentagdo em diversos contextos.
Reconhecé-las certamente exigiria outras formas de intervencdo, como elaborar planos para
abordar o que ndo € patoldgico, apropriando-se de melhores condi¢Ges de comunicagéo, o que
leva a aprender a trabalhar com as emocdes e subjetividades proprias e das mulheres,
requerendo posicionamentos profissionais claros, éticos e politicos. Nesse contexto, é de suma
importancia que, ao identificarem as situagdes de violéncia contra a mulher, os trabalhadores
das equipes da ESF ndo atuem sozinhos, mas envolvam a equipe, considerando 0s
desdobramentos inerentes ao contexto da violéncia. Ademais, cada situacdo denota uma
atitude diferente, pois devem ser analisados todos o0s aspectos, inclusive os emocionais,
socioeconémicos, culturais, religiosos, entre outros, evitando julgamentos ou tomadas de
decisdo sem a vontade ou consentimento da mulher em situacéo de violéncia (RODRIGUES
etal., 2014).

Nos artigos selecionados, foram identificadas intervencdes e possibilidades de préticas
visando contribuir no processo de cuidado a mulheres em situacdo de violéncia, tanto na
perspectiva dos profissionais da ESF, como usuarias. Neste interim, Guedes, Fonseca e Egry

(2013) trazem as respostas relacionadas a transformagdes mais qualitativas quando se
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remetem & pratica grupal. Ainda que a escuta estabelecida na consulta individual tenha sido
constatada como uma possibilidade do servigo, o atendimento grupal foi revelado como
espaco que, além do estabelecimento de vinculo e escuta, possibilita maior autonomia das

mulheres.

Os autores evidenciam que estudo sobre praticas em grupos voltados a mulheres que
vivenciam violéncia revelou que, especialmente na ESF, esses espacos tém constituido uma
possibilidade de oferecer atendimento a um nimero maior de usudrias, além da promocéo de
uma coletivizacdo das praticas, angustias e problemas vivenciados pelos individuos,
possibilitando a busca de solugdes muito mais coletivas do que individuais, contribuindo para
que as experiéncias de violéncia possam ter significados e sentidos na vida das pessoas que
deles participam, proporcionando possiveis mudancas, enfrentamentos e transformacdes
qualitativas (GUEDES; FONSECA; EGRY, 2013).

Silva, Padoin e Vianna (2013, p. 610) mencionam o conceito da “assisténcia singular” como
pratica assistencial, considerando as especificidades de cada caso. Destarte, indicam a visita
domiciliar como um recurso para detectar a violéncia contra a mulher, uma vez que durante o
cotidiano de trabalho conseguem identificar os sinais da violéncia e abordar a mulher. Ainda,
recomenda-se identificar junto a mulher formas de protecédo e recursos proprios, da familia e

da comunidade que possam ampara-la na iminéncia de uma violéncia severa.

A frequéncia com que, por exemplo, 0s agentes comunitarios de salde visitam as familias que
estdo sob seus cuidados e a forma como dialogam e participam da vida dessas pessoas faz
com construam uma relacdo comprometida com um projeto de melhoria de vida. Esse contato
préximo, de confianca, somado a formacdo profissional centrada em acGes de promocéao a
salde, o torna apto para detectar e acolher questdes como a violéncia contra a mulher. Este
elemento promove o senso de responsabilizacdo pelas familias, 0 que mostrou seus efeitos na
pratica dessas equipes da ESF. (MOREINA et al., 2014).

Considerando estas contribuicdes e possibilidades de atuacdo evidenciadas, tem-se ainda a
importancia da monitoracdo de propostas com avaliacdo e supervisdo sistematicas a fim de
qualificar os servicos prestados, visando a reflex&o e olhar critico quanto ao que tem sido feito

e possibilitando o espaco para que mudancas e ajustes sejam constantemente pensados.
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Finalizando esta categoria, Rafael et al. (2017) nos convidam a refletir a partir de estudo
recente que propde um modelo de combate e atencdo as mulheres vitimas de violéncia
baseado nos principios da confidencialidade, privacidade, respeito a autonomia das mulheres
e manutencdo da seguranca. Também propde que os cuidados sejam prestados com base em
alguns elementos fundamentais: o conhecimento sobre os cuidados clinicos e o0s
encaminhamentos implicados aos diversos pontos da rede de atencdo, a consciéncia sobre as
questdes de género e igualdade, as atitudes voltadas a auséncia de julgamento, a empatia, as
habilidades para o atendimento emergencial e longitudinal aos danos fisicos e psicologicos e a

compreensdo dos diversos contextos para construgdo de redes de apoio.

4.3.3 A importancia da construcdo de vinculo entre a mulher e os profissionais da ESF:

exercendo o acolhimento

A construgdo do vinculo entre profissional e usuario é elemento basal em todo e qualquer tipo
de atendimento em salde, principalmente no trato de questfes delicadas e que envolvem as
vicissitudes dos individuos. No contexto da oferta do cuidado as mulheres em situacdo de
violéncia, todos os artigos analisados fizeram o recorte da importancia do vinculo no

estabelecimento do processo de acolhimento as demandas por elas apresentadas.

Segundo Pereira-Gomes et al. (2015) o itinerario que esta mulher percorre para o
enfrentamento da violéncia pode ser cumprido ou interrompido de acordo com a qualidade do
vinculo e das interacOes estabelecidas com o0s servicos e organizacdes. Neste sentido,
estabelecer uma relacdo de confianca e conseguir compreender o que 0 usuario de salde ndo
verbaliza, mas expressa em Sseu corpo e comportamento, Sa0 recursos importantes no

atendimento a este publico.

Marques et al. (2017) afirmam que a presenca mais frequente da mulher nos servigos pode
facilitar o processo de construcdo de vinculo maior com a equipe de salde e inclusive vir a
favorecer a identificagdo dos casos de violéncia. Um aspecto primordial neste processo do
estabelecimento do vinculo associa-se a oferta de uma escuta qualificada pelos profissionais.
Neste ponto, a acolhimento dado a usuéria e o desenvolvimento de uma escuta “interessada”
foi indicado como uma ferramenta potente para identificacdo da violéncia e também no

processo posterior de conducédo do caso.
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E importante que a escuta estabelecida no contato entre profissionais e usuarias nio se
traduza, na prética, em um simples didlogo que permeia a assisténcia. A escuta qualificada
pressupde a atencdo integral, o olhar atento mediado por um saber instrumental generificado,
que apreenda as necessidades das usuarias, reconhecidas como sujeitos de sua existéncia e
inseridas em uma sociedade que determina a subalternidade e a violéncia (OLIVEIRA,
FONSECA, 2015).

O estudo de Silva, Padoin e Vianna (2015) reafirma esta ideia, trazendo que a escuta, a
orientacdo e o acolhimento a mulher por meio de um didlogo, com a construcéo de um projeto
compartilhado de enfrentamento da violéncia, € uma prética que pode levar a resolugdo do

agravo.

Outro principio importante no contexto do atendimento a VCM refere-se a privacidade. Isto
significa, no cotidiano dos servigos, salas fechadas, encontros privativos e que ndo possam ser
escutados por outros, sejam profissionais, usuarios ou familiares, o que alia-se diretamente a
questdo do sigilo, elemento fundamental, inclusive para a seguranca dos envolvidos. O sigilo
estende-se ao uso e manuseio dos prontuarios e deve ser mantido pelo servico, ainda que as

informacdes possam e devam circular entre a equipe (D’OLIVEIRA et al., 2009).

Assim, Marques et al. (2017) afirmam que o acolhimento dos profissionais de saude
configura-se como uma oportunidade de responsabilizacdo na escuta dos relatos e queixas das
mulheres, permitindo a livre expressdo de suas preocupagdes e angustias. A escuta
comprometida dos profissionais de saude € um elemento que viabiliza o reconhecimento da
violéncia, por isto € necessario que a equipe esteja preparada para estabelecer uma relacdo de

cuidado que gere a conquista da confianca da paciente.

Segundo, Silva, Padoin e Vianna (2013, p. 611), o acolhimento apresenta-se em trés
dimensdes: postura, técnica e reorientacdo dos servigos. Integra-se a esses planos a nocao de
humanizagdo nas relagdes entre trabalhadores e usuérios. O acolhimento é incorporado a
acessibilidade organizacional, que, por sua vez, deve ter estratégias que facilitem a entrada da
usuaria no Servico. E essencial que a mulher perceba que o servico se interessa pelo seu

problema e que a equipe deseja apoia-la no enfrentamento.

Assim, afirmam que e possivel acolher a mulher em situagcdo de violéncia por meio da
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proposicdo de um plano de acéo que respeite a decisdo da propria mulher. Orientacbes como a
denuncia do agressor, medidas protetivas como o afastamento dele da casa e o apoio de
instituicOes sdo informac6es que ela precisa receber, mas a decisao final € apenas da usuaria.
A escuta e o didlogo entre profissional e usuaria buscam a identificacdo das demandas e das
solucbes alternativas que se traduzem em formas de lidar com a situagdo, as quais sdo

proprias para cada condigéo.

Diante destes fatores, pode-se refletir sobre o conceito de cuidado. Moreina et al. (2014) em
seu estudo discutem sobre esta definicdo, afirmando que o cuidado, por vezes, tem sido
associado a integralidade e, assim, é compreendido como préaticas de salde que superam uma
perspectiva exclusivamente biomédica e atentam para 0s aspectos sociais, culturais e
subjetivos, concretizando-a na relacdo entre profissional de salde e usuario (PINHEIRO;
GUIZARDI, 2004).

Em outras palavras, o cuidado remete a uma préatica que tem como objetivo principal a satde
do usuério tomado como sujeito, compreendendo-a como a ampliagdo de sua “reserva
técnica” para enfrentar os desafios da vida, e ndo tomando os diagndsticos e 0s aspectos
bioldgicos do adoecimento como centrais. (MERHY, 2002 apud MOREINA; et al., 2014).
Para os autores, cuidar significa também algo inerente a vida. Com diferentes arranjos ao
longo do tempo e considerando diferentes modos de vida, tem relacdo com solidariedade, com
suporte, com apoio, com producdo de vida, sendo um tema da producdo do humano, da

construcdo da teia de relagGes e encontros que conformam o existir.

Por isso o cuidado em salde supde um encontro entre o profissional de salde e o
usudrio que se caracterize como uma relagdo intercessora, capaz de articular essas
diferentes visdes — a do profissional (saber técnico-cientifico, sua experiéncia
clinica, seus valores) e a do usuério (seus projetos de vida, seus desejos, sua
experiéncia pessoal), produzindo projetos terapéuticos a partir dessa composicao
(MERHY, 2002 apud MOREINA et al., 2014, p. 817).

4.3.4 Elaboracéo de intervencdes que fortalecam as potencialidades da mulher

Em consonancia as categorias j& abordadas, parte-se para a reflexdo e identificagdo acerca das
intervencbes que podem ser adotadas pelos profissionais da ESF, direcionadas ao
mapeamento e fortalecimento da mulher em suas potencialidades enquanto mais um recurso

na oferta do suporte diante da VCM.
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Neste ponto, Pereira-Gomes et al. (2015) assinalam as diversas dificuldades que perpassam as
mulheres no contexto da violéncia e a necessidade da adocdo de agdes que combatam essa

realidade.

Com isto, Oliveira e Fonseca (2015) trazem o reconhecimento pelos profissionais de saude de
necessidades na condigdo apresentada pelas mulheres que remetem a autonomia, necessidade
relacionada a identificacdo da mulher como sujeito de sua vida, assim como a necessidade de

fortalecimento para o manejo dos conflitos.

O respeito e suporte diante da decisdo da mulher foi também um elemento abordado nos
artigos analisados. Compreender a autonomia dos sujeitos como poténcia (e ndo como
entrave) e possibilitar a participacdo dos usudrios na defini¢do de seus “projetos terapéuticos”
sdo possivelmente os principais desafios atuais para as equipes. E sem esse elemento de
producdo compartilhada, o risco de insucesso aumenta significativamente (MERHY;
FEUERWERKER, 2008 apud MOREINA et al., 2014, p. 824).

A busca pela rede de apoio da usuéria é outro aspecto fortalecedor em seu processo. Assim, 0s
profissionais, aos buscarem 0 acesso a essa a rede, para redirecionarem as suas acoes a fim de
promover o cuidado integral das mulheres nos servicos de saude, podem dar voz as mesmas,
suscitando o seu empoderamento, além de leva-las a perceber a importancia das decisdes
decorrerem delas préprias, a partir de uma consciéncia critica sobre as questfes de género
(RODRIGUES et al., 2014).

4.3.5 Realizacdo de acbes de promocao e prevencao

Para além dos elementos identificados no processo de cuidado a mulheres que se encontram
em situacdo de violéncia, é importante que sejam pensadas condutas que possam ser tomadas
antes da instauracdo deste fendmeno. Assim, inserem-se as acGes de promocao e prevengado

em salde, outro recorte também abordado nos artigos selecionados.

Pereira-Gomes et al. (2015) trazem o conceito da APS para discutir este aspecto, na medida
em que as unidades de saude precisam desenvolver a¢fes de promogdo a saude e prevencgao
de agravos a partir da integracdo com a salde publica e com os servicos de atengdo

comunitaria.
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Para tanto, indicam a maior disponibilidade do assistente social no &mbito da ESF, ou com
maior poder de articulagdo, junto ao CRAS, enquanto possibilidades no atendimento a grande
parte dos problemas da comunidade, ainda no nivel primario, como também garantia de

continuidade do acompanhamento.

Em seu estudo, Gomes et al. (2015) trazem uma importante contribuicdo neste contexto.
Evidenciam uma iniciativa pautada da realizacdo de uma mesa-redonda, com autoridades no
assunto, a fim de debater, juntamente com os profissionais das unidades da ESF e académicos
dos cursos de saude, aspectos referentes a notificacdo compulsoéria, cddigo de ética
profissional e Lei Maria da Penha, as implicacGes juridicas, éticas e legais do atendimento as
vitimas e os encaminhamentos possiveis e necessarios. Os autores mencionam que estratégias
como esta auxiliam na deteccdo, combate e prevencdo da VCM, devendo ser reproduzidas em
reunides das equipes de saude da familia, ambiente hospitalar e entre académicos das areas da
saude.

A prevencdo, entretanto, também passa por acoes que podem ser realizadas pelos servicos de
satde. Em primeiro lugar, o combate a violéncia institucional e o estimulo a integralidade da
atencdo sdo promotores da boa comunicacao e relacGes interpessoais no servico, denotando de
modo exemplar a prética da ndo violéncia e, por contraste, apontando sua recusa e a ndo
reproducdo desta no interior dos servicos. Assim, o propdsito de tornar visivel a violéncia
como questdo, atuando contra sua banalizacdo, é uma pratica que comeca no proprio servico
de saude. O trabalho orientado pelos principios do PAISM, com a promocdo dos direitos
reprodutivos e sexuais e o trabalho com conflitos de género da perspectiva de fortalecimento
das mulheres e emancipacdo de todos os usuarios e trabalhadores, € fundamental neste sentido
(D’OLIVEIRA; et al., 2009).

Devemos considerar, ainda, que o ambiente mais acolhedor ao tema e sem temor de trata-lo
publicamente é uma pratica que pode facilitar a revelacdo e a emergéncia de casos,
lembrando-se que o cuidado mesmo aos casos ja instalados tem uma forte dimensdo
preventiva: testemunhar violéncia entre os pais, na infancia, ou sofrer violéncia quando
crianca é importante fator de risco, tanto para meninos como para meninas, para o
envolvimento em situacdes de violéncia na vida adulta. Portanto, o cuidado aos casos pode
proteger as criangas e prevenir a transmissao intergeracional da violéncia, a0 mesmo tempo

em que pode prevenir as constantes reiteracdes dos episodios para a propria mulher em
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situacdo de violéncia. O cuidado aos homens, na mesma direcdo, pode trazer uma perspectiva
critica e prevenir futuros novos episodios de violéncia com as mesmas ou outras mulheres
com quem se relacionem, sejam elas parceiras, familiares ou colegas e conhecidas
(D’OLIVEIRA et al., 2009).

4.3.6 Importancia da capacitacéo e educacéo continuada para os profissionais da ESF

Para que todas as acOes e estratégias anteriormente descritas sejam possiveis e realizadas de
forma qualificada, a capacitacdo e educacdo continuada para os profissionais da ESF devem
ser colocadas em prética. Os artigos analisados foram unanimes ao abordarem esta questdo ao
trazerem a necessidade da execucdo destes aportes, que perpassa desde a compreensdo da

tematica quanto a VCM, bem como conduzir o cuidado com este publico.

A compreensdo sobre a complexidade da violéncia, em especial sobre a permanéncia da
mulher na relacdo, além de favorecer um atendimento que reconhece o agravo, amplia o olhar
da saude diante da violéncia, estimula e incorpora a mudanca de atitudes, crencas e praticas
(PEREIRA-GOMES et al., 2015). Torna-se essencial que os profissionais, independentemente
da area de atuacdo, conhecam 0s recursos existentes para orientacdo e disponibilidade de

equipamentos sociais de apoio as mulheres em situacao de violéncia.

Neste processo, a valorizacdo da dimensdo subjetiva e social na abordagem as mulheres em
situacdo de violéncia faz-se necessaria, uma vez que sé a dimenséo objetiva do cuidado limita
sua atuacdo frente a situacdo, baseando-se apenas em sinais e sintomas objetivos, com
enfoque curativo e pouco resolutivo as demandas sociais e de saude dessas mulheres.
(MARQUES et al., 2017).

Silva, Padoin e Vianna (2015) afirmam que a qualificacdo desses profissionais sobre violéncia
de género pode contribuir para a melhoria da pratica assistencial. A reflexdo e a discussao da
pratica assistencial, a partir da perspectiva do género, podem subsidiar os profissionais na
construcdo de condutas e fazer com que pensem em mecanismos que suplantem as
dificuldades de mulheres e homens que vivem em situacdo de violéncia, geradas pelas

desigualdades de género e que tencionam as relagées.

Ampliar o olhar para além da posicéo de vitima e de autor também parece imprescindivel para
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avancar nas acles de controle deste fendmeno. Alguns trabalhos ja tém apontado nesta
direcdo, principalmente por inferirem a possibilidade de perdas no processo de cuidado
familiar diante da inobservancia da violéncia enquanto uma entidade ciclica e bidirecional, e
também pelo reconhecimento de que todos os envolvidos sofrem nestas situacfes: a vitima, o

perpetrador ou os demais atores que compem o nucleo familiar. (RAFAEL et al., 2017).

Neste ambito, Silva, Padoin e Vianna (2013) trazem uma reflexdo importante ao afirmarem
que punir o agressor de acordo com a legislacdo nem sempre sera a primeira opcao. Para a
mulher, muitas vezes a dependéncia quimica e de bebidas alcodlicas sdo vistas como
deflagradoras de episodios de violéncia por parceiro intimo e o tratamento é colocado como
solucdo. Essa concepcdo faz com que a opgdo seja 0 encaminhamento do parceiro ao
tratamento. Os profissionais precisam estar preparados para compreender a perspectiva da
mulher e, assim, incluir o agressor no plano de enfrentamento, deixando o aspecto punitivo e

educativo da legislacdo para outro momento da assisténcia.

Gomes et al. (2013) também chamam a atencdo para a importancia da capacitacdo dos
profissionais, afirmando que, diante da dindmica das unidades da ESF, o momento das
reunides de equipe podem ser uma possibilidade de espaco para esta intervengdo. Comentam

que

[...] a compreensdo acerca da complexidade da violéncia é essencial para o processo
do cuidar, exemplificando tal fato com um estudo realizado com mulheres vitimas
de violéncia que mostrou que a maioria delas ndo menciona a palavra violéncia
durante suas falas. Assim, ao prestarem queixa contra seus parceiros intimos,
utilizam palavras que retratam o carater agressivo das relagdes, referindo-se aos seus
parceiros como sendo sujeitos ignorantes e que lhes perturbam o cotidiano. Essa
situacdo expressa a dificuldade das mulheres em falar abertamente acerca da
violéncia sofrida no ambiente domiciliar ou mesmo da ndo percepcdo de que sofrem
violéncia. Por isso, a forma natural com que referem sofrer empurrdes, tapas,
sacudidas, acreditando, inclusive, serem merecedoras de tal “castigo”, ancora-se na
visdo de subalternidade e subserviéncia feminina. Ao entenderem a vivéncia da
violéncia no dmbito familiar, os profissionais da saide podem atuar de forma mais
efetiva para a resolucéo do problema. (GOMES et al., 2013, p. 688).

Outro aspecto de extrema relevancia diz respeito ao reconhecimento dos proprios
preconceitos por parte dos profissionais, para que concepcOes rigidas acerca de relagOes
familiares, fidelidade, relagdo com alcool e drogas ou outras ndo obstaculizem o trabalho de
compreensdo da mulher e 0 manejo da conversa no sentido da afirmacédo dos direitos humanos

e de uma ética da ndo violéncia nas relacdes interpessoais. Esta “vigilancia cultural”
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(D’OLIVEIRA et al., 2009, p. 1045) que o profissional deve realizar acerca de seu préprio

agir inclui a atitude de evitar a vitimizagao da mulher.

4.3.7 Pensar acerca do cuidado com o cuidador

Tao relevante quanto a capacitagdo e educacdo continuada para os profissionais da ESF,
encontra-se a perspectiva no cuidado com estes profissionais, elemento pouco mencionado

nos artigos analisados.

Marques et al. (2017) evidenciam que existe uma preocupacgdo nos profissionais em atuar em
um territério em que a violéncia e o trafico de drogas estdo presentes, por exemplo, e que
atuar de forma propositiva e corresponsavel no enfrentamento da violéncia contra as mulheres
requer espagos mais seguros e protetivos aos proprios profissionais da satde. Mencionam que
os profissionais envolvidos na atencdo a esta clientela percebem a complexidade e intensidade
da violéncia vivenciada, que, por vezes, mobilizam questdes pessoais de cada um. Ha também
dificuldade no estabelecimento de estratégias para lidar com as repercussfes da violéncia na
salde e no cotidiano dos profissionais, principalmente diante da escassez e fragilidade de uma
rede de apoio para o enfrentamento dessas situagoes.

Também abarcando esta discussdo, Moreina et al. (2014) afirmam que a complexidade das
situacOes de violéncia coloca aos profissionais de saude desafios ético-filoséficos e préaticos,
vividos cotidianamente em cada caso atendido. O primeiro deles retoma as questfes éticas
ligadas ao reconhecimento e respeito a autonomia dos sujeitos e ao papel dos profissionais de

salide em situacdes que envolvem risco a outras pessoas ou a Si mesmaos.

Neste interim, D’oliveira et al. (2009) apontam que um cuidado especial precisa ser tomado,
uma vez que a grande maioria dos trabalhadores de saude sdo mulheres. Os profissionais de
salde, portanto, necessitam abordagem especial, levando em consideragdo que muitas
também passam por situacfes semelhantes e devem ser acolhidas pelo servico desde o
treinamento, sem exposicdo. E importante salientar que, conforme rememoram os autores,
viver ou ter vivido violéncia ndo impossibilita o trabalho com as pacientes, mas deve ser
considerado no treinamento e supervisdo dos profissionais. A possibilidade de trabalho
melhor ou pior com o tema depende da elaboragdo que a profissional fizer sobre ele, suas

vivéncias e também o seu desejo de trabalhar com o assunto ou néo.
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Outro aspecto dessa importante “vigilancia cultural” (D’OLIVEIRA et al., 2009, p. 1045) do
trabalho do profissional € seu lidar com as suas proprias emogdes, pois os relatos escutados
sdo fortemente mobilizadores, sendo as emog6es mais comuns a raiva, 0 medo e a impoténcia.
A consciéncia critica destes sentimentos deve ser buscada para o bom atendimento e também
para o crescimento e aperfeicoamento do profissional, prevenindo sua interferéncia moral ou

puramente emocional reativa no trabalho assistencial.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da selecdo e analise dos artigos cientificos reunidos e constru¢do dos resultados e
discussOes deste trabalho, foi possivel apreender que as caracteristicas que compdem a APS e,
especificamente, a ESF evidenciam as potencialidades que este segmento de salde publica
possui no processo de identificacdo, cuidado e combate a VCM, tendo em vista 0s objetivos

que respaldaram a sua constituicdo e regem a sua organizacao e principios.

Contudo, percebeu-se que tais elementos ndo tém sido suficientes para garantir o atendimento
adequado e qualificado as mulheres que buscam a ESF em situacdo de violéncia, uma vez que
dificuldades e desafios se fazem presentes. Um deles, diz respeito a forma como o0s
profissionais da ESF compreendem a VCM, elemento de extrema importancia neste trabalho e
identificado enquanto um dos objetivos de estudo dos 23 artigos selecionados, o que
pressupdem a relevancia deste aspecto no contexto da articulagdo da VCM no ambito da

atencdo primaria.

Neste interim, foi identificado que ndo existe um entendimento Unico diante do conceito da
VCM e que muitas percepgOes encontram-se associadas a discursos dominantes socialmente e
demasiadamente impregnados das concepc¢des androcéntricas e patriarcais, 0 que acaba
contribuindo para uma visdo reducionista, preconceituosa e superficial do complexo

fendmeno que é a violéncia contra a mulher.

Apesar destes elementos, foi obervado que os profissionais da ESF recebem e atendem em
suas unidades mulheres em situacdo de violéncia e, para tanto, em meio as adversidades,
contam com 0 uso e constru¢do de recursos que, em dados contextos, possuem efeitos

significativos e, em outros, insuficientes. Assim, ainda que os profissionais revelem
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potencialidades da escuta e no vinculo de confianca estabelecido com as usuérias no trabalho
em salde, entre as poténcias reveladas e o efetivo agir para o acolhimento e enfrentamento do
problema com efetivas respostas as suas necessidades hd uma grande lacuna que, por sua vez,

precisa ser identificada e erradicada.

Partindo deste principio, foram também identificadas e reunidas as dificuldades e desafios que
possivelmente constituem esta lacuna, visando justamente oportunizar o reconhecimento para

a construcdo da mudanca visando a melhora.

O despreparo, a falta de capacitacdo dos profissionais e a visdo centrada nos aspectos
bioldgicos foram alguns dos pontos mais abordados no campo dos artigos analisados, e
identificados enquanto entraves para uma série de praticas e conducdes efetivas no cuidado as
mulheres em situagdo de violéncia. Estes estiveram relacionados tanto com a capacidade de
reconhecimento do agravo como, uma vez reconhecido, no processo de condugéo do cuidado

junto a usuaria.

Neste contexto, pode ser percebido um recorte do cenario em que se encontra a ESF no
ambito do cuidado a VCM e refletidas possibilidades de mudanca que possam promover a
restauracdo das lacunas presentes e potencializar e complementar os atributos que a APS e,

em especial, a ESF possuem para fornecer o cuidado a estas mulheres de forma qualificada.

Destarte, foram identificadas a necessidade da realizacdo de encaminhamento responsavel e
importancia da atuacdo em rede, considerando que a ESF ndo possui todos os atributos
necessarios para a oferta do cuidado integral as mulheres em situacdo de violéncia, sendo
fundamental a parceria e a execucdo do trabalho em rede, o que nédo significa, por sua vez,

que esteja eximida da responsabilidade deste atendimento.

A assertividade na atuagdo de modo interdisciplinar nas unidades da ESF foi outro elemento
destacado, possibilitando a condugéo de intervengdes e agdes de forma assertiva e cuidadosa
no trato com a VCM, bem como de forma integrada entre as equipes da ESF, ndo abrindo
espaco, por exemplo, para a revitimizacdo dentro da unidade ou a execucao de alguma outra

pratica de forma desrespeitosa e, até mesmo, violenta a nivel institucional.

Foi evidenciada a importéncia da construcdo de vinculo entre a mulher e os profissionais da
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ESF enquanto aspecto fundante na construgdo do cuidado e acolhimento a este pablico, assim
como a elaboracdo de intervengdes que fortalecam as potencialidades da mulher e

possibilitem a sua assisténcia de forma integral.

A realizacdo de ac¢Oes de promocado e prevencdo e a importancia da capacitacdo e educagéo
continuada para os profissionais da ESF também se configuram enquanto pecgas essenciais e
de extrema relevancia no contexto ndo sé do cuidado, mas também do combate a VCM, na
medida em que possibilitam a atualizacdo dos profissionais que compdem as equipes € a
disseminacdo de informacdes sobre a tematica, dando espaco também para a realizacdo da
prevencao e, assim, maior qualidade no processo da promogdo de saude.

Concluindo os resultados e discussdes deste estudo, a necessidade acerca do pensar sobre o
direcionamento do cuidado também aos profissionais da ESF apresentou-se como ponto
primordial, possibilitando a ampliagdo do olhar para estes enquanto sujeitos em suas
particularidades e, assim, auxilia-los a também direcionar o olhar para as mulheres em

situacdo de violéncia de modo sensivel, atento e cuidadoso.

Desse modo, este estudo compreende um disparador na discussdo acerca da atuagdo dos
profissionais da ESF no ambito da VCM, na medida em que percebe-se que existe muitas
potencialidades neste contexto, mas também significativos elementos que precisam ser
olhados de perto e modificados. Assim, este estudo possibilitou um olhar abrangente e inicial
sobre este fenbmeno para que mais trabalhos e discussdes sejam feitas nesse ambito, no
movimento de reflexdo e construcdo de ferramentas e subsidios que possam ampliar e melhor

cada vez mais o atendimento a mulheres em situacdo de violéncia na APS.
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