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RESUMO

Objetivo: compreender como os enfermeiros que atuam na Atencéo Primaria a Saude identificam a violéncia contra as
mulheres e descrever a assisténcia de enfermagem prestada a essas mulheres. Método: Estudo descritivo e de abordagem
qualitativa, realizado entre agosto de 2018 a fevereiro de 2019 com dez enfermeiras que trabalham na Atengao Priméaria a Saude.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, sendo analisados pela analise tematica de contetdo.
Resultados: As narrativas revelaram como os colaboradores percebem a violéncia contra as mulheres e os significados atribuidos
pelos mesmos. Emergiram trés categorias: Percepcéo do enfermeiro sobre a violéncia contra as mulheres; Assisténcia de
enfermagem as mulheres que sofrem violéncia e; Capacitagdo para o reconhecimento da violéncia pela prépria mulher e pelo
enfermeiro. Conclusées e implicagdes para a pratica: A assisténcia de enfermagem as mulheres em situagdo de violéncia ainda
é de dificil abordagem no contexto da Atengao Primaria & Saude, o que é agravado pela dificuldade da mulher em revelar a sua
prépria violéncia e também do profissional que percebe sua incapacidade para reconhecer as situagdes que envolvem violéncia.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Salde; Cuidados de Enfermagem; Violéncia contra a Mulher. Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: Understand how nurses who work in Primary Health Care identify violence against women and describe the nursing
care provided to these women. Method: Descriptive study with a qualitative approach, conducted from August 2018 to February
2019 with ten nurses who work in Primary Health Care. Data were collected through semi-structured interview and analyzed
by thematic content analysis. Results: The narratives revealed how collaborators perceive violence against women and the
meanings attributed by them. Three categories emerged: Perception of nurses about violence against women; Nursing care for
women who suffer violence and; Training for the recognition of violence by the woman herself and by the nurse. Conclusions
and implications for practice: Nursing care for women in situations of violence is still difficult to approach in the context of
Primary Health Care, which is aggravated by the difficulty of women to reveal their own violence and also to the professionals
who perceive their inability to recognize situations involving violence.

Keywords: Primary Health Care; Nursing Care; Violence against women; Delivery of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender cdmo las enfermeras que actian en la Atencién Primaria de Salud identifican la violencia contra las
mujeres y describir la atencién de enfermeria que se proporcionan a estas mujeres. Método: Estudio descriptivo con aproximacion
cualitativa, realizado entre agosto de 2018 y febrero de 2019 con diez enfermeras que trabajan en Atencion Primaria de Salud.
La recopilacion de datos se realizé mediante una entrevista semiestructurada, siendo analizados mediante un analisis de
contenido tematico. Resultados: Las narraciones revelaron como los colaboradores perciben la violencia contra las mujeres y los
significados que le atribuyen. Surgieron tres categorias: percepcion de la enfermera sobre la violencia contra la mujer; Atencién
de enfermeria a las mujeres que sufren violencia; y Capacitacion para el reconocimiento de la violencia por parte de la propia
mujery la enfermera. Conclusiones e implicaciones para la practica: La atencion de enfermeria a mujeres en situaciones de
violencia es aun de dificil enfoque en el contexto de la Atencién Primaria de Salud, que se ve agravada por la dificultad de la mujer
para revelar su propia violencia y también del profesional que percibe su incapacidad para reconocer situaciones de violencia.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Atencién de Enfermeria; Violencia contra la Mujer; Prestacion de Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres (VCM) constitui uma das
principais formas de violagéo dos seus direitos humanos. Esse
fendbmeno pode atingir mulheres de distintas classes sociais,
origens, idades, regides, estados civis, escolaridade, racas e, até
mesmo, a orientagao sexual. Pode ser perpetrada sob diferentes
formas (doméstica, psicoldgica, fisica, moral, patrimonial, sexual,
trafico de mulheres, assédio sexual, entre outras).’

Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude
(OMS),? cerca de 35% das mulheres de todo 0 mundo séo
vitimas de violéncia doméstica, em sua maior parte, por seus
parceiros. E, de acordo com um estudo realizado no Brasil, a
partir de levantamento de dados do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2011 a 2015,
as notificagdes de violéncia contra as mulheres cresceram,
passando de 75.033 para 162.575.3

Ainda em nivel mundial, o Brasil ocupa a posi¢ao de sétimo
lugar no ranking de violéncia contra as mulheres.* De acordo com
o atlas de violéncia, o Brasil possui uma taxa de 4,8 assassinatos
por 100 mil mulheres, representando uma média de 13 homicidios
por dia.® Nessa perspectiva, a violéncia contra as mulheres pode
ser considerada um grave problema de saude publica, ndo apenas
pelos seus dados epidemioldgicos, como por ser considerada a
principal razdo de morbidades e mortalidades feminina.®

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é considerada a principal
porta de entrada para o acolhimento de mulheres em situagéo
de violéncia, visando o atendimento por meio da identificagéo
dos casos suspeitos e confirmados.” Destaca-se, ainda, que
a APS é um espago privilegiado para identificar as mulheres
em situagao de violéncia, principalmente, pela proximidade
do servico com a usuaria.® Essa proximidade favorece tanto
a construgéo de afeto quanto o estabelecimento de confianga
entre o profissional e a vitima, facilitando assim a abordagem,
com vistas a promogao, prevengao e recuperacdo de agravos
a mulher vitima de violéncia.®

Neste contexto, os enfermeiros ocupam um papel de
destaque no atendimento a VCM, por ser um dos primeiros
profissionais a entrar em contato com as mulheres nos servigos
de saude.® Nessa perspectiva, ja se foi criado um vinculo com
as usuarias do servigo, dessa forma a capacitacdo desses
profissionais parece ser crucial no atendimento a violéncia.®'°

Entretanto, a reducao da VCM é considerada um desafio para
os servigos de saude. Pois, apesar de sua alta prevaléncia, ainda é
pouco identificada e subnotificada, fazendo com que se mascare a
gravidade da situag&o. O que caracteriza um problema extremamente
dificil de ser abordado. Além disso, alguns profissionais tendem a
compreender aVCM como uma questao que diz respeito apenas
ao ambito da seguranca publica e da justica.

Nesse cenario de atuagédo profissional algumas inquietagdes
chamam a atencéo, pois, como o enfermeiro reconhece mulheres
em situacdo de violéncia? Quais os mecanismos que utiliza
nessa assisténcia? Héa protocolos para a devida intervengéao?
Buscando responder esses questionamentos, esse estudo foi
realizado com enfermeiros que atuam nas equipes de APS de
um municipio de Minas Gerais.

A identificagdo da percepg¢do dos enfermeiros sobre a
violéncia tornara possivel sugerir medidas capazes de colaborar
na assisténcia, de modo a garantir maior qualidade de vida as
mulheres em situacdes de violéncia e prover subsidios para a
implantacao de intervencgdes direcionadas as necessidades de
prevencéo desse grupo populacional, evitando e possibilitando a
prevencao dos casos de feminicidios. Nesse contexto, a pesquisa
teve como objetivos: compreender como os enfermeiros que
atuam na Atenc¢éo Primaria a Saude (APS) identificam a violéncia
contra as mulheres e descrever a assisténcia de enfermagem
prestada a essas mulheres por meio de suas falas.

METODO

O presente estudo é descritivo, do tipo exploratério e de
abordagem qualitativa. Para a coleta de dados, foi utilizada a
entrevista semiestruturada, a qual foi realizada pela pesquisadora
no periodo entre agosto de 2018 a fevereiro de 2019.

Participaram da entrevista dez enfermeiras atuantes na APS do
municipio. A composi¢éo dos participantes foi realizada segundo os
critérios de inclusao, isto &, enfermeiros que atuavam na APS por
pelo menos um ano. Dessa forma, apenas dois enfermeiros foram
excluidos do estudo, um por estar fora do critério de inclusao e o
outro por ter participado de um teste piloto através da aplicagéo do
questionario para verificar a necessidade de possiveis adequacdes,
principalmente em relagéo as questdes norteadoras.

Para a realizagdo das entrevistas foi solicitada para cada
enfermeira a data e local de sua preferéncia. As entrevistas
foram gravadas, com autorizagédo dos participantes, por meio
de aplicativo de gravagéo de voz para aparelhos celulares
e, posteriormente, transcritas com auxilio do editor de texto
Word 2016 de forma minuciosa. Apos a realizagéo da primeira
entrevista, procedeu-se a analise da mesma. Somente apos
esse processo, € que foi agendada a proxima entrevista com
outra colaboradora, e assim sucessivamente. Cada entrevista
foi analisada e interpretada para apreender os significados.

Para garantir o anonimato dos participantes, cada colaboradora
recebeu pseuddnimo. Todos os participantes foram denominados
“Maria” em homenagem a Maria da Penha, mulher que marcou
a historia brasileira por sua luta contra a violéncia doméstica,
seguido por um nome de outra mulher também destaque naluta
pelos direitos das mulheres.

Ocorreu a saturacao dos dados, quando os depoimentos
comecaram a se repetir, e entéo foi encerrada a coleta. A saturacdo
tedrica é um termo inicialmente usado na pesquisa qualitativa,
compreendida como a fase em que o pesquisador decorrente
da analise dos dados constata que o aumento de dados e
informacdes ndo alteram o entendimento do fendbmeno estudado
e que todos os conceitos da teoria estao bem desenvolvidos.'

Os dados foram analisados por meio de Andlise de Contetdo,
que pode ser definida por um conjunto de técnicas de analise
das comunicacdes, para isso sdo utilizados procedimentos
sistematicos com o objetivo de descrever o conteudo das
mensagens. No total, sdo quatro fases, onde a primeira fase
corresponde a organizagdo da analise, a qual, por sua vez,
pode ser subdividida em: pré-analise, exploracao do material,
tratamento dos resultados e interpretacéo dos resultados. A fase
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seguinte é a codificagéo, que é a preparag@o do material para
a fase seguinte denominada categorizacdo, que possui como
objetivo categorizar os recortes. A proxima etapa e Ultima é a
intepretacéo dos resultados, que ocorre por meio da inferéncia.'®

Para garantir maior validade e confiabilidade dos dados, foram
realizadas as estratégias de devolutiva dos dados as préprias
colaboradoras ao final do estudo, além de andlise com pares, na
construcao dos quadros referenciais e das categorias, os quais
se deram por dois pesquisadores do estudo, garantindo maior
transparéncia de todo o processo de pesquisa.

O estudo atendeu aos aspectos éticos envolvendo seres
humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas- MG,
Parecer n®2.963.364/2018 e autorizada pelo gestor de saude do
municipio cenario da pesquisa. Reitera-se que as informacdes
foram coletadas apenas apds a apresentagado do estudo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
enfermeiros participantes do estudo em duas vias, ficando assim
uma com o participante e outra com o pesquisador.

Tendo em vista que as colaboradoras do estudo foram
predominantemente do sexo feminino e sendo a violéncia
ancorada nas questdes de género, optou-se por fazer referéncia
as participantes no feminino.

RESULTADOS

A rede de colaboradores foi formada por dez enfermeiras,
sendo que nove participantes eram do sexo feminino e um do
sexo masculino, todos eram enfermeiras atuantes na APS do
municipio. Sendo todos na faixa etaria de 29 a 43 anos. O tempo
médio de formacéao foi de oito anos e, de atuacao na unidade, de
cinco anos. Emrelagéo aos cursos de atualizagéo, oito relataram
ter realizado especializagao e dois, 0 Mestrado em Enfermagem.

Na trajetdria profissional, todos as enfermeiras tiveram algum
contato com a questéo da violéncia, no cenario da Ateng¢ao Primaria
a Saude e prevalece o envolvimento indireto com as mulheres
assistidas, isto €, os casos chegaram até eles por meio do relato
da prépria mulher ou comentarios de colegas de trabalho.

Para uma melhor organizacdo e discussdo dos resultados,
estes foram divididos em trés categorias, nas quais a primeira
“Percepgéo do enfermeiro sobre a violéncia contra as mulheres” e
uma subcategoria denominada Reconhecimento da vitima, situacéo
familiar e uso de substancias como fatores relacionados; a segunda
categoria é “A¢des de enfermagem frente as mulheres vitimas de
violéncia”, que engloba trés subcategorias: O Siléncio da Vitima
como um dificultador; e as agdes que vao do acolhimento até o
encaminhamento; Agente Comunitario de Saude e seu papel junto as
mulheres vitimas de violéncia; e a terceira categoria é “Capacitacao”,
composta por duas subcategorias Capacitagéo profissional para o
reconhecimento da violéncia e; Capacitacéo para mulheres.

A seguir, seréo apresentadas as trés categorias e respectivas
subcategorias que emergiram a partir das narrativas dessas
enfermeiras.

Categoria 1: Percepgéo do enfermeiro sobre a violéncia
contra as mulheres

Reconhecimento da vitima, situagédo familiar e uso de
substancias como fatores relacionados
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A maioria dos profissionais participantes consegue
compreender que ha diversos tipos de violéncia e reportaram
avioléncia verbal, fisica, moral, sexual, psicoldgica, doméstica,
o assédio, privagdo dos direitos da mulher, desrespeito e a
desigualdade salarial entre géneros:

“(...) Violéncia contra a mulher para mim, é qualquer forma
de agressao, sendo fisica, moral, psicoldgica, que faga
a mulher se sentir inferior ao que ela é.” Maria Firmina

“(...) A violéncia contra a mulher é qualquer tipo de
violéncia que a mulher sofra, fisicamente, psicologicamente,
emocionalmente, as vezes até por discriminac&o.”
Maria Quitéria

Por meio das falas podemos observar que as principais
ferramentas utilizadas para a identificacdo dos casos € a
anamnese, exame fisico e escuta ativa:

“(...) Normalmente quando mulher procurava o servigo, eu
fazia uma primeira consulta, a consulta de enfermagem e
exame fisico. (...) E nessa anamnese, de acordo com as
respostas dela, eu ja percebia a violéncia”. Maria Alzira

“(...) Devemos oferecer o espaco para ela trazer esse
problema, se sentir acolhida, para podermos ajuda-la a
decidir o que vai fazer’. Maria Nélida

Alguns participantes deste estudo relataram observar a
relagdo entre o uso de substancias licitas ou ilicitas e a ocorréncia
de violéncias.

“(...) Segundo uma informagé&o que eu tenho o companheiro
dela é usudrio de droga, crack e outras drogas! (...)".
Maria Carlota

“(...) As mulheres tém sofrido muito violéncia ainda!
Devido a questao do alcoolismo, tanto delas quanto do
parceiro”. Maria Leolinda

Alguns profissionais relataram a submissao dessas mulheres
ao0s seus parceiros:

“De acordo com a minha experiéncia eu fui vendo que essas
mulheres s&o totalmente dependentes do companheiro
(...) NGo sei se era uma dependéncia psicoldgica ou se
era uma dependéncia financeira, porque elas falavam
que ndo largariam os companheiros!” Maria Alzira

“Eu acho que isso tudo é ligado a questdo social e a
questao econémica. Tem a questao social do analfabetismo,
das condicbes em que o homem tem esse patriarcado
dentro da familia, essa condigéo patriarcal! Ele acha que
a mulher é muito submissa a ele”. Maria Dionisia
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Categoria 2: A¢cbes de enfermagem frente as mulheres
vitimas de violéncia

Essa categoria engloba duas subcategorias: Siléncio da
vitima como um dificultador;e as agdes que vao do acolhimento
ao encaminhamento.

Siléncio da vitima como dificultador

Os profissionais de saude relatam medo e insegurancga das
mulheres em relatar a violéncia sofrida, culminando no siléncio
dessas vitimas:

“Algumas delas, ndo a maioria. E dificil a gente falar a
maioria, mas algumas delas ainda tém essa resisténcia
em denunciar e em aceitar e entender, que aquilo que
elas estao passando € uma violéncia contra a mulher”.
Maria Leolinda

“O que a gente percebe que na maioria das vezes, a gente
quer realmente que ela denuncie, por que tem que partir
dela essa dentncia. E muitas vezes, ela se sente acuada.
Ela sente medo, de relatar para a gente que realmente
foi uma violéncia”. Maria Rosmary

Para que o profissional de enfermagem ofereca um cuidado
adequado, é importante que ele compreenda os diversos
sentimentos envolvidos no caso de violéncia contra as mulheres,
somente assim, ele podera oferecer um cuidado que venha a
atender as reais necessidades da pessoa.

Ac¢des que vao do acolhimento ao encaminhamento

A conduta adotada pelos colaboradores nas situagdes de
violéncia contra as mulheres consiste no encaminhamento do
caso para psicologos e assisténcia social, incluindo-se, ainda,
referéncia relacionada aos aspectos legais:

“Eu as orientava para que procurassem a policia e o
direito da mulher.” Maria Carlota

“E o que a gente utilizou para poder ajuda-la, realmente foi
o psicologo e a assistente social (...) Conversamos muito
com ela, oferecemos um aporte emocional, encaminhamos
para psicdloga e para a médica da equipe”. Maria Firmina

Nesse estudo foi constatado que os profissionais néo
realizam a notificagdo desde o momento que ha uma suspeita
de violéncia:

“Mesmo sabendo que a notificagdo epidemiolégica ndo
vai trazer nenhum dano para pessoa nem nada, elas ndo
aceitam. Acho que a maior parte da violéncia doméstica
contra as mulheres fica subnotificada.” Maria Carlota

“Eu ja suspeitei de violéncia contra mulheres, sim, mas eu
n&o fiz procedimento algum com elas, ndo notifiquei, nem
nada! Por que foi logo que eu entrei aqui no PSF. Entao
eu perguntava para elas, mas, eu ndo fazia a notificacdo
delas de violéncia!” Maria Dionisia

Agente Comunitario de Saude e seu papel junto as mulheres
vitimas de violéncia

Todos os colaboradores referiram que os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) sao fundamentais para a assisténcia de
enfermagem as mulheres vitimas de violéncia:

“E a gente so consegue visualizar isso (a violéncia)
quando o agente comunitario faz o papel dele e quando
ele reconhece isso dentro da familia”. Maria Dionisia

“A saude da familia ajuda por que o agente comunitario
tem conhecimento e convive, muitas vezes com a familia,
com a mulher. As informagées que eles trazem sdo muito
importantes!” Maria Nélida

Dessa forma, o enfermeiro possui uma consideravel
responsabilidade no atendimento aos casos de violéncia contra
as mulheres, e ainda, como educador em saude, preparando os
profissionais que estéo sob sua responsabilidade para identificar
casos de violéncia, e auxiliar na resolu¢do do problema.

Categoria 3: Capacitagéo

Essa categoria engloba duas subcategorias: Capacitagéo
profissional para o reconhecimento da violéncia; Capacitagao
para mulheres.

Capacitagao profissional para o reconhecimento da violéncia

Nessa subcategoria os colaboradores apontaram a necessidade
de capacitagao dos profissionais de saude:

“O entendimento, eu acho que o caminho que a gente tem
sdo as capacitagbes, o estimulo, o agente comunitario,
a equipe de saude da familia, da atengdo primdria,
reconhecer isso”. Maria Dionisia

“Eu acho que a gente tem pouco suporte, se sente
meio incapaz, porque a gente ndo consegue assistir
devidamente essa mulher (...) A gente ndo tem uma
capacitagdo, ndo tem um treinamento mais proprio para
esse tema”. Maria Firmina

Capacitacéo para as mulheres

Além de os enfermeiros revelarem a importancia de se
capacitarem, também verbalizaram a necessidade de capacitar
as mulheres para o reconhecimento ou identificagdo dos tipos
de violéncia que sofrem:

“(...) primeiramente, educar as mulheres para saberem
0 que é a violéncia contra elas. Por que elas tém uma
vida, ainda com muita dificuldade de reconhecer o que
€ violéncia”. Maria Dionisia

“Para falar a verdade, tinha que ter um trabalho voltado
para a mulher, dentro do PSF! Ndo sei, alguma coisa
em grupo. Que estimulasse.... Depoimento... Nao sei!
Alguma coisa assim”. Maria Quitéria
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Os enfermeiros ndo se sentem capacitados para a assisténcia
as mulheres que sofrem violéncia, mesmo trabalhando na
APS ha algum tempo. Também reconhecem que as proprias
mulheres tém dificuldade em perceber a violéncia que sofrem.
Existe um ciclo vicioso, no qual as mulheres e enfermeiros se
sentem despreparados.

Os movimentos das falas das narrativas possibilitaram a
compreensao do ciclo complexo e continuo da vivéncia dos
enfermeiros sobre a violéncia contra as mulheres.

Pode-se perceber que a identificacdo pelo enfermeiro de
casos de violéncia contra a mulher se d4 ao levar em consideracdo
a situacao familiar da vitima, assim como o uso de substancias
pelo agressor, como alcool e/ou outras drogas.

Ressalta-se que a violéncia contra as mulheres ainda pode
ser considerada como um cenario invisivel, ficando, dessa
maneira, oculto da sociedade e também da assisténcia a saude.
Mesmo com tantos avangos ocorridos, ha, até o presente, um
longo percurso a ser tragado para oferecer uma assisténcia de
qualidade as mulheres que buscam a APS, ou seja, proporcionar
a estas um atendimento integral, eficaz e efetivo.

DISCUSSAO

Sabemos que a visibilidade da violéncia contra as mulheres
exige conhecimento e preparo dos profissionais de saude,
na busca por uma assisténcia resolutiva, o que se contrapde
ao estudo que mostrou um desconhecimento por parte dos
profissionais sobre a violéncia contra as mulheres.'

Nesse contexto, a APS demonstra um significativo potencial
para desenvolver a escuta e o vinculo de confianga com essas
mulheres." Dentre as agdes que podem ser realizadas, evidencia-se
o acolhimento, as orientagdes, os encaminhamentos e a notificagao.®

Ressalta-se a necessidade de fortalecer o acolhimento e a
escuta, e que 0s mesmos sejam realizados desde o0 momento
da chegada da mulher vitima de violéncia na unidade de saude
até os seus encaminhamentos e seu possivel retorno a unidade,
buscando, continuamente, atender todas as suas necessidades.

Pode-se dizer, também, que os profissionais da saude precisam
conhecer os sentimentos e emog¢des enfrentados por essas
mulheres, tais como, 0 medo e a submissao, frequentemente,
relatados, para ajuda-las na busca da superagéo. Para tal é
necessario que eles as levem a refletirem sobre suas vidas
e suas relagcbes familiares e de amizade, incentivando-as ao
empoderamento e a retomar sua autoestima.

Vimos, além disso, que o consumo de alcool pelo agressor
foi identificado pelos profissionais, sendo considerado como
comportamento de risco associado a violéncia contra as mulheres,
sendo apontado, muitas vezes, pelas vitimas como um fator
deflagrante da violéncia. O alcool, por ser aceito socialmente,
tem largo consumo, principalmente, entre os homens, o que
contribui para que a droga seja mais nociva a dinamica familiar.'”

Porém, o alcool e outras drogas sao fatores de risco
modificaveis, que necessitam uma abordagem na comunidade
por parte dos profissionais da saude da APS, buscando realizar
acoOes preventivas como palestras ou grupos de apoio."”

Nossos resultados corroboram com um estudo realizado
em Angola, que tinha como objetivo identificar as percepcdes e
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praticas de profissionais de saude, em relagéo a violéncia contra
as mulheres. Os resultados mostraram que os profissionais
associaram a submissao da mulher a dependéncia socioeconémica
e o desemprego com a ocorréncia da violéncia. Além disso,
os participantes atribuiram a mulher a responsabilidade pela
violéncia que estas sofreram.®

Os diversos fatores envolvidos com as questdes emocionais,
tais como, a vergonha de revelar a situagéo de violéncia ou o
medo, torna o rastreamento, notificagéo e atendimento a essas
mulheres uma tarefa ainda mais delicada.®

Em relacéo as medidas que foram adotadas, observa-se que
na maioria houve a¢des para além do atendimento, como prescri¢céo
de medicamentos, encaminhamentos a outros profissionais
da rede, no entanto, em apenas um caso foi feita a denuncia e
encaminhamento para o servigo especializado. Destaca-se que
nenhuma das acdes realizadas fazem parte de algum tipo de
protocolo para o atendimento as mulheres vitimas de violéncia.

Ressalta-se que esse estudo analisou apenas se houve
alguma efetividade das condutas adotadas, e qual foi.2°

A partir do ano de 2003 no Brasil a notificagdo dos casos
de violéncia contra as mulheres se tornou compulséria, desde
entdo, observa-se um aumento gradual da quantidade de
notificagées, embora, na maioria dos casos, ainda ocorra a
subnotificagdo.?’ Tal notificagao é obrigatdria e compulséria tanto
nos casos suspeitos quanto em relag@o aqueles ja confirmados e
para o seu preenchimento € desnecessaria a anuéncia da mulher.?!

No entanto, infelizmente, nem todos os profissionais de
saude dao a devida importancia a notificagéo, outros alegam
desconhecer sua compulsoriedade, sendo que sua obrigatoriedade
é questionada por algumas pessoas, pois muitos veem essa
notificagcdo como uma forma de denuncia. Existem, ainda, aqueles
que possuem duvidas em relagédo aos seus desdobramentos
no contexto das agdes de saude.?®

Os enfermeiros citaram o papel dos ACS, que estéo entre
os profissionais envolvidos no processo de enfrentamento da
violéncia contra as mulheres, pelo fato de habitarem a mesma
area de abrangéncia em que trabalham, e pela realizagéo de
visita domiciliar tém o privilégio de estarem mais presentes nas
familias e na comunidade e assim conhecerem melhor a dindmica
familiar, podendo, em muitos casos, presenciar ou identificar
situac¢des de violéncia contra as mulheres.®

A enfermeira possui, entdo, uma grande responsabilidade no
atendimento aos casos de violéncia contra as mulheres, como
também na educacdo em saude, preparando os profissionais
que estao sob sua responsabilidade para identificar casos de
violéncia e auxiliar na resolucao do problema.

A Assisténcia de enfermagem as mulheres que sofrem
violéncia inicia pelo Acolhimento, contudo finaliza quando a
vitima é encaminhada, indo ao contrario da concepcao dos
servicos de saude atuando em rede. Os enfermeiros, em sua
pratica, ressaltam que o Siléncio da Vitima é um dificultador
para a identificacao dos casos. Nessa perspectiva, afirma-se a
importancia dos Agentes Comunitarios no acompanhamento e
mesmo, na suposicao da violéncia.

Corroborando com outro estudo realizado no cenario da
APS, mostrou-se que nenhum dos profissionais entrevistados
teve durante sua graduacao ou pos-graduacao a tematica da
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violéncia contra mulheres abordada em aula, o que compromete
a tomada de decisdes nessas situagdes.??

As lacunas do conhecimento transcendem o limiar das
instituicdes formadoras, estendendo-se para o dia a dia das
unidades de saude, devido ao tema permanecer, varias
vezes, oculto durante a realizacéo de educagdes permanentes
executadas nos servicos.?® E, quando abordado, ndo exerce
impacto satisfatorio para fortalecer as agdes de cuidado junto
a essas pessoas, como também, ndo proporciona segurancga
aos profissionais durante a execucgéo das praticas de cuidado.

Nessa perspectiva para que seja ofertado um atendimento
pautado no principio da integralidade junto a essas mulheres, &
essencial a realizagdo continua de qualificacdes, e que essas
sejam fundamentadas nas politicas e praticas de saude, somente
assim o profissional tera subsidios para conseguir identificar e
intervir nos casos de violéncia.

Os resultados apresentados mostram uma necessidade de
Capacitacao para as mulheres vitimas e para o profissional para
que haja o reconhecimento dessa violéncia. A violéncia contra
as mulheres precisa ser incorporada as grades curriculares dos
cursos de formagao dos profissionais de saude, proporcionando
conhecimento cientifico, oferecendo subsidios para as agcdes para
prevencao e combate aos casos de violéncia contra as mulheres.

Ressalta-se, ainda, que a participacdo das mulheres em grupos
de discussao retrata a possibilidade de apoio social, uma vez que
esses espagos podem contribuir para a ressignificac@o de experiéncias
vividas, criando assim novas perspectivas para o futuro.??

No campo da educagao, destaca-se, além disso, a necessidade
do trabalho com criangas e adolescentes, para que estas possam
aprender novos modelos de relagdes, que visem a promogao
da igualdade entre os géneros, livrando-se dos estereotipos
que foram historicamente construidos, rompendo, assim, com
os paradigmas vigentes.?%24

Recentemente em 2019, houve alteracdo na
Lei 11340/2006 (Lei Maria da Penha) para Lei 13.827/2019,%° sendo
considerado um importante marco juridico no enfrentamento da
violéncia contra as mulheres, que ja conta, pelo menos, com
quatro alteragdes, sendo elas: permissdo aos delegados do
poder de determinar a aplicacdo de medida protetiva de urgéncia
as vitimas quando os municipios ndo forem sede de comarca
judicial; permissao, também, ao policial a aplicagdo da medida
protetiva, caso ndo haja delegado disponivel no momento da
denuncia. Em ambos os casos, o juiz deve ser comunicado no
prazo maximo de 24 horas; previsao da apreensao da arma de
fogo sob posse do agressor em casos de violéncia doméstica;
estabeleceu ainda que, aos agressores o ressarcimento das
despesas hospitalares e protetivas pagas para atender as
mulheres vitimas de violéncia.

A violéncia contra as mulheres é um fendbmeno antigo e
a luta contra esses abusos ja tem sido travada por décadas.
Devido a sua construgao histérica, somente a educagao de
forma critica e reflexiva para todos podera contribuir para a as
mudancas culturais, as quais séo necessarias. E o enfermeiro,
como educador em saude, € um dos profissionais responsaveis
por oportunizar essas agdes junto a toda a populagéo.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica
ainda é um desafio para as unidades de saude, dentre elas
destaca-se a APS por possuir um contato mais préximo da
populacdo, o que contribui para a identificagdo dos casos,
assim como a realizacao de medidas de promogéo, prevengéo
e recuperagao a saude.

Mas, para que seja desenvolvido um atendimento efetivo e
eficaz junto a essas mulheres, é necessario que os profissionais
de saude ampliem seu olhar sobre esse grave problema de saude
publica, que compreende diversas dimensdes da vida humana
(social, espiritual, fisica, mental e bioldgica) sendo necessario,
ainda, que esse olhar tenha um carater interdisciplinar e intersetorial
para que as reais necessidades dessa mulher sejam atendidas.

No entanto, os resultados desse estudo mostraram que as
enfermeiras possuem algumas dificuldades para o atendimento
das mulheres vitimas de violéncia, dentre eles esta a falta da
abordagem desse tema durante sua formagéo tanto em nivel de
graduacao quando em relagdo a educagao continuada, levando a
um desconhecimento desde as questdes de notificacdo sob sua
responsabilidade no acompanhamento do caso, mesmo apds
encaminha-la para os demais servicos aliado a dificuldade em
abordar essas mulheres no cotidiano de seu processo de trabalho.

Ao realizar um atendimento, fazendo-se uso da escuta
qualificada e considerando o contexto social dessas mulheres,
sera possivel oferecer a essas vitimas uma assisténcia, onde elas
se sentirdo valorizadas, seguras e, com isso, talvez se sintam
mais a vontade para falar sobre o que tém sofrido, dando-se,
dessa forma, um passo importante naluta contra essa violéncia.

Esse estudo traz, portanto, como contribuicdo a reflexao
sobre a assisténcia de enfermagem junto a essas mulheres,
oportunizando também um momento de ressignificagcdo da
atencéo ofertada. E, apesar de os resultados ndo permitirem
generalizagdes, este trabalho traz subsidios importantes ao permitir
uma percepcao ampliada sobre a forma como estes cuidados
se desenvolvem na rotina do trabalho do enfermeiro da APS,
considerando as circunstancias socioculturais em que ocorrem
e as limitagdes e potencialidades do cuidado de enfermagem.

Destaca-se, além disso, que os achados desse estudo ndo
esgotam a necessidade de investigacdo sobre o fenémeno,
entretanto, mostraram-se novas lacunas que precisam ser
investigadas, como exemplo, a organizag@o dos servigcos de
saude e a responsabilizagdo dos gestores em incentivar o
treinamento dos profissionais.

Nesse sentido, sugere-se a elaboracao de estudos que
desenvolvam ac¢des de educagdo continuada, abordando
a violéncia contra as mulheres junto a esses profissionais e
também agdes de educacgao junto aqueles que ainda estdo em
processo de formagdo na graduacdo. Outrossim, visto que a
maioria das participantes desse estudo foram mulheres, que
sejam feitos estudos com um maior numero de participantes do
género masculino, permitindo, dessa maneira, uma comparagao
da representacgéo da violéncia entre géneros.
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