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RESUMO

Objetivo: descrever a pratica assistencial da enfermeira frente aos casos de violéncia conjugal nos
trés niveis de atencao a salde.

Método: estudo qualitativo realizado com 47 enfermeiras atuantes em uma grande cidade do
Nordeste brasileiro. Os dados foram coletados entre setembro e novembro de 2018, sistematizados
através do software NVIVO11®, e analisados por meio do Discurso do Sujeito Coletivo.
Resultados: a pesquisa despontou que, na identificagdo dos casos de violencia, ha necessidade de
investigacao do cotidiano conjugal e estabelecimento de vinculo com a usuaria. No que tange aos
encaminhamentos, € necessaria articulacdo com outros profissionais.

Consideragdes finais: a pesquisa oferece subsidios para nortear o cuidado as mulheres em situagéo
de violéncia conjugal nos trés niveis de atencao.

DESCRITORES: Violéncia Doméstica; Niveis de Atencao a Salde; Enfermagem; Saide Publica;
Saude da Mulher.

VIOLENCIA CONYUGAL Y PRACTICA ASISTENCIAL POR NIVELES DE ATENCION
SANITARIA: DISCURSO DE LAS ENFERMERAS

RESUMEN:

Objetivo: describir la préctica asistencial de la enfermera ante los casos de violencia conyugal en los tres niveles de
atencion sanitaria. Método: estudio cualitativo realizado con 47 enfermeras que trabajan en una gran ciudad del
Nordeste brasilefio. Los datos fueron recolectados entre septiembre y noviembre de 2018, sistematizados a través
del software NVIVO11®, y analizados a través del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: la investigacién reveld
que, en la identificacién de los casos de violencia, es necesario investigar la vida conyugal cotidiana y establecer un
vinculo con la usuaria. En lo que respecta a los encaminamientos, es necesaria una articulacién con otros profesionales.
Consideraciones finales: la investigacién ofrece subsidios para orientar la atencién a las mujeres en situacién de
violéncia conyugal en los tres niveles de atencién.
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A violéncia conjugal é um problema global que repercute na vida e saide dos
envolvidos e, deste modo, demanda um cuidado holistico em todos os niveis de atencao.
Apesar da relevancia da atuagao do campo da salde para a prevencado e enfrentamento
desse fendmeno, nota-se a necessidade de maior preparo profissional para a abordagem
dos casos, desde a sua identificacdo até a intervencao por meio da articulacao intersetorial.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define trés niveis de atencdo a saude, os
quais se diferenciam pelo grau de complexidade. O nivel primario compreende as unidades
basicas responsaveis, sobretudo, pela prevencao de doencas e promocao da saude; o
secundario integra as unidades de pronto atendimento (UPA) e especialidades médicas
com fins na estabilizagdo de quadros clinicos e atendimento as especificidades orgénicas;
e o nivel tercidrio composto pelos grandes hospitais, com a finalidade de manutencao da
vida". Compreender o funcionamento, a finalidade e a insercao de cada unidade na rede
de atencao pode fundamentar o trabalho da enfermagem e contribuir para uma pratica
mais efetiva diante da violéncia, considerando a sua ampla magnitude no contexto atual.

Revelando a expressividade desse fenémeno, estudo aponta que, em todo o mundo,
cerca de uma a cada trés mulheres ja foi violentada por seu parceiro intimo?. No contexto
brasileiro, mais de 16 milhdes de mulheres foram vitimas de violéncia somente no ano de
2018®. O conceito da violéncia doméstica, no qual se insere a violéncia conjugal, refere-se
a qualquer forma de agressao fisica, sexual, psicolégica, moral ou patrimonial praticada em
ambiente doméstico, familiar ou em qualquer outro lugar, desde que baseada no género,
conforme definicdo da Lei 11.340/06, conhecida como Lei Maria da Penha'®.

Esse cenario reverbera em adoecimento fisico e mental, com a manifestacao de
lesGes de pele, fraturas, laceracoes, infeccoes sexualmente transmissiveis, além de doencas
psicossomaticas e tentativas de autoexterminio, as quais levam as mulheres a procurarem
os servicos de salde em todos os niveis de atencao®. Calcula-se que mais de 40 mil
brasileiras em situacdo de violéncia conjugal adentrem o Servico Unico de Saude (SUS),
o que representa um custo superior a cinco milhdes de reais®. Ha ainda de se considerar
as repercussoes vivenciadas pelos homens e filhos que, por sua vez, também demandam
atencao dos servicos de saude.

Nesse sentido, é importante que os profissionais de salde, atuantes nos mais
variados niveis de complexidade, estejam aptos a reconhecer as situacoes de violéncia
e a prestar o atendimento adequado. Ressalta-se, no entanto, que diversos estudos tém
apontado as limitacdes apresentadas no cotidiano de trabalho pelos profissionais, tanto no
reconhecimento quanto nas intervencdes diante dos casos, o que pode estar relacionado
a fragilidade na abordagem da teméatica durante a graduagao e nos espagos de educacgao
continuada’-?.

Considerando a violéncia como um fendémeno complexo, faz-se necessério
compreender a pratica assistencial pautada na integralidade, sendo esta uma diretriz do
SUS, permitindo a identificacdo das mulheres em situacdo de violéncia enquanto sujeito
histérico, social, politico, considerando a sociedade em que vive, seu contexto familiar e
suas particularidades?. Dessa forma, urge que seja utilizado o principio da integralidade
como eixo analitico nas praticas de salde voltadas a esse publico nos trés niveis de atencao.

O compartilhamento de vivéncias e praticas realizadas por profissionais de saude
frente a violéncia contra a mulher pode subsidiar a reflexao acerca da maneira que o cuidado
vem sendo prestado e até mesmo auxiliar no processo de capacitacdo profissional. Esse
estudo entdo objetivou descrever a pratica assistencial da enfermeira frente aos casos de
violéncia conjugal nos trés niveis de atencao a saude.
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Trata-se de um estudo qualitativo realizado com enfermeiras atuantes em servigos dos
trés niveis de atengao a salde de uma grande cidade do Nordeste brasileiro. Para nortear
essa pesquisa, foi utilizado o paradigma da integralidade do cuidado, o qual se baseia em
agoes articuladas de prevencao, promocao e recuperacao de agravos, considerando as
singularidades dos sujeitos®.

A pesquisa foi realizada em trés unidades de Atencao Primaria a Saude, trés UPAs
e dois hospitais da rede, todos pertencentes ao mesmo territério. A aproximacdo com as
participantes se deu a partir da autorizacao dos gestores responsaveis e posterior insercao
dos pesquisadores nos referidos campos. Apds isso, foram convidadas a participar da
pesquisa enfermeiras com pelo menos um ano de atuacdo no servico, excluindo aquelas
que estavam afastadas. As entrevistas foram realizadas individualmente, em sala reservada,
pelo pesquisador principal com o apoio de trés bolsistas de iniciacao cientifica, previamente
treinados. Ressalta-se que os entrevistados ndo estavam em horario de servico, ndo havendo
alteracdo da dinamica de trabalho.

A coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro de 2018, por meio de
entrevista semiestruturada guiada por um roteiro criado pelos pesquisadores e adaptado
com base nos critérios censitarios do IBGE"? (raca/cor autodeclarada, idade, género,
orientacdo sexual, estado civil, formacdo académica e tempo de atuagao no mercado de
trabalho), além da questao orientadora: Em sua pratica assistencial, como vocé reconhece
e conduz os casos de violéncia conjugal? As entrevistas foram gravadas e tiveram duragao
média de 45 minutos. O fechamento amostral ocorreu por meio da saturagdo tedrica,
compreendida como a suspensdo de novos participantes quando os dados obtidos se
apresentam com redundancia ou repeticaol.

Todo o conteldo gravado foi transcrito e, em seguida, submetido a avaliacao pelas
entrevistadas, a fim de garantir a representatividade das falas e posterior inicio do processo
analitico, conforme recomendacao do Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ).

Os dados coletados foram sistematizados com o auxilio do software NVIVO11®,
validado por um pesquisador com experiéncia no uso de softwares e, em seguida,
organizados em ideias centrais e discursos sintese, por meio do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). A fidedignidade do uso deste método foi garantida por meio da adogao
das etapas de transcricao das falas e analise do material verbal, extraindo-se as figuras
metodoldgicas: Ideia Central - IC e suas Expressoes-Chave - ECH; a partir da IC e ECH,
compuseram-se varios discursos sintese que foram os discursos coletivos".

Os dados foram organizados em duas categorias analiticas: “Reconhecimento dos
casos de violéncia conjugal” e “"Conducéo dos casos de violéncia conjugal” nos trés niveis
de atencao: atencdo basica, média complexidade e alta complexidade.

O estudo foi submetido para apreciacdo ética e aprovado sob parecer nimero
1.673.856.

Participaram do estudo 47 enfermeiras, sendo 45 (95,7%) do sexo feminino e 2 (4,2%)
do sexo masculino. Considerando que a maioria dos participantes foram mulheres, nesse
estudo sera utilizada a forma feminina para se referir ao conjunto de participantes. No que
tange ao nivel de atencao a saude, 18 (38,3%) participantes eram da Atencgao Primaria,
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15 (31,9%) das UPAS e 14 (29,8%) dos hospitais. No que se refere a cor, 39 (82,9%) se
autodeclararam brancas. A faixa etaria variou entre 20 e 51 anos e a média de atuagao no
mercado de trabalho foi de seis a 10 anos.

OdiscursodasenfermeirasatuantesnaAtencado Primariarevelouque oreconhecimento
dos casos de violéncia perpassa pela observagao por parte do agente comunitario de sadde,
bem como pela identificacdo de sinais e sintomas durante a pratica assistencial, o que é
favorecido pela criacdo de vinculo e pela escuta qualificada. A partir da identificagdo, as
enfermeiras realizam condutas iniciais como administracdo de medicamentos e curativos,
além de compartilhar o caso com as equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e, quando nao conseguem dar resolutividade, encaminham para os demais niveis
de atencao.

Na atencao secundaria, as profissionais fazem a identificagado ja na triagem, por meio
da observacdo e identificagdo das marcas corporais e comportamentos que, segundo
elas, sdo caracteristicos de mulheres que sofreram violéncia. No tocante as condutas, as
enfermeiras utilizam protocolos assistenciais para o manejo clinico dos casos, além de
cuidar das lesdes fisicas.

Ja no contexto hospitalar, o reconhecimento das situagdes de violéncia ocorre pela
observagdo do agravo que levou a mulher a internagdo, a exemplo de ferimentos por
arma de fogo, contundentes e queimaduras graves. As condutas adotadas dependem da
gravidade do caso, sendo focadas, principalmente, na resolucdo dos problemas corporais
e, quando percebido, de ordem psicoldgica.

Os discursos coletivos serao apresentados no Quadro 1, refletindo o reconhecimento
e a conducao dos casos de violéncia conjugal nos niveis de atencao a saude.

Quadro 1 - Discurso coletivo de enfermeiras acerca do conhecimento e conducdo dos casos de violéncia
nos niveis de atengao. Salvador, BA, Brasil, 2020 (continua)

Niveis de Reconhecimento da violéncia conjugal Conducao dos Casos

atencao

Atencéo Na maioria das vezes, sdo os Agentes N&o tenho um protocolo de atuagédo

Basica Comunitarios de Saude que trazem para as | para situagbes de violéncia contra a
reuniées de equipe as situagbes de violéncia | mulher. Diante do atendimento de uma
conjugal que ocorrem na comunidade vitima, eu presto a assisténcia necessaria,
[...] Quando essas mulheres procuram tal como curativos e administragcao
atendimento, eu as acolho e escuto. E nesse | de medicamentos. Casos de maior
momento que eu percebo as demandas complexidade nés compartilhamos com
ndo sé fisicas, mas também de ordem o NASF e, quando ndo temos condigcées
psicoldgicas [...]JAntes, a usudria vinha até de manejar o caso, encaminhamos para
a unidade basica com um sorriso no rosto, outros servicos [...] (DSC, Enfermeiras que
depois percebemos em seu semblante atuavam na Atengao Basica a Saude -

uma tristeza profunda. Durante a realizagdo |USF, UBS, CAPS)
das consultas de enfermagem, eu também
percebo vestigios de violéncia fisica e sexual
[...] Existem sinais que sdo classicos, como
os hematomas, arranhées e manchas |[....]
Algumas delas relatam auséncia de libido,
todavia, durante a realizacdo do exame
fisico da regido perianal percebo laceragées
vaginal e/ou anal. (DSC, Enfermeiras que
atuavam na Atencao Basica a Saude — USF,
UBS, CAPS)

Violéncia conjugal e prética assistencial por niveis de atencdo a satde: discurso de enfermeiras
Sousa AR de, Estrela FM, Silva AF da, Magalh3es JRF, Oliveira MA da S, Loureiro AKN da S, et al



Cogitare enferm. 2021, v26:e74083

Média
complexidade

Logo na triagem, nds j& percebemos algo
diferente [...] Na maioria das vezes, a mulher
que sofre violéncia apresenta lesGes bem
caracteristicas como hematomas no rosto,
bragos e pernas [...] As vezes elas chegam
acompanhadas por outra mulher, sendo a
mae, irma ou uma amiga. Em outras vem
acompanhada de uma viatura policial [...]
isso ja nos deixava em alerta. Durante a
anamnese, as vitimas sempre ficam de
cabeca baixa, choravam bastante e ndo
conseguiam nos passar as informagdes.
Geralmente eu fago as perguntas a sua/
seu acompanhante, que me relatava o
ocorrido. [...] Quando se trata de uma
situacdo de violéncia sexual, ela chegava
chorando muito, colocando a mdo sobre a
regido genital. Se quem estava de plantédo
era um enfermeiro do sexo masculino, elas
ndo queriam ser atendidas por ele. (DSC,
enfermeiras que atuavam em unidades

de Pronto Atendimento, Ambulatérios
(Policlinicas) e Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU)

Diante das situa¢ées de violéncia fisica,
nds nos restringimos aos cuidados
fisicos, a exemplo da administragdo

de medicamentos, avaliacdo dos sinais
vitais e, diante de uma lesdo de maior
gravidade, realizamos curativos ou
auxiliamos o médico na sutura [...] Nos
casos de violéncia sexual, seguiamos um
fluxo de atendimento. Se o ato tivesse
ocorrido em até 72hs, nds acolhemos,
realizamos concepgdo de emergéncia,
conduziamos para a realizagdo de
exames laboratoriais, profilaxia de HIV
e IST e para exame pericial. Se essa
ocorresse apos 72 horas, nés acolhemos
e encaminhamos para a realizagdo de
exames laboratoriais. Em ambos os
casos, fazemos a notificagdo compulséria
da violéncia e encaminhdvamos para

a assisténcia social e psicéloga. (DSC,
enfermeiras que atuavam em unidades
de Pronto Atendimento, Ambulatérios
(Policlinicas) e Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU)

Alta
complexidade

Aqui no hospital, nés recebemos situacées
extremas de violéncia fisica contra as
mulheres, a exemplo de ferimentos por
arma branca e de fogo que requerem
intervengées cirurgicas. [...] Quando a
mulher chega com sinais de queimadura
em determinadas partes do corpo como
cabeca e membros, a gente ja entende
que foi violéncia. (DSC, Enfermeiras que
atuavam na rede hospitalar — Unidades de
Obstetricia, Emergéncia, Terapia Intensiva,
Vigilancia Epidemiolégica, Centro Cirdrgico
e Unidades de Internamento)

Eu procuro abordar com respeito, sem
ser invasiva e sem fazer perguntas
constrangedoras, buscando estabelecer
vinculo com ela [...] Apés isso, presto

a assisténcia que me cabe com base
naquilo que foi encontrado durante a
anamnese e o exame fisico [...] Logo,
construo o plano de cuidado para que
essa mulher possa ser assistida da
melhor forma possivel, ndo sé no campo
fisico, mas também no psicoldgico.
(DSC, Enfermeiras que atuavam na rede
hospitalar — Unidades de Obstetricia,
Emergéncia, Terapia Intensiva, Vigilancia
Epidemioldgica, Centro Cirdrgico e
Unidades de Internamento)

Fonte: Os autores (2020).

O discurso coletivo das enfermeiras atuantes na Atencdo Primaria revelou que os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) exercem papel fundamental na identificagdo da
violéncia, uma vez que, pela maior proximidade com o contexto territorial, conseguem
perceber os casos nacomunidade, os quais sdo compartilhados nas reunides de equipe. Esses
profissionais, em geral, residem nas areas onde trabalham e atuam no acompanhamento da
situacao de salde da populagao adscrita, o que viabiliza o reconhecimento do agravo!.

As enfermeiras revelaram ainda que, quando as mulheres chegam até a unidade de
salde da familia, é realizado o acolhimento no sentido de estimular o compartilhamento
das suas vivéncias. Para isso, é imprescindivel que os profissionais de salde apresentem
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habilidades de comunicacdo que perpassem pela empatia e sensibilidade'®. Tais
elementos sdo indispensaveis para a formacao do vinculo, o qual proporciona maior
abertura na relagcao entre profissional e usuarias.

Por meio do vinculo, é possivel que as enfermeiras ndo apenas colham informacoes,
como também reconhecam mudancas no comportamento da mulher. Sob esta perspectiva,
estudos afirmam que as mulheres que estdo em situagdo de violéncia apresentam
sinais sugestivos do agravo, dentre eles: tristeza, apatia, irritabilidade e dificuldade
de concentragao'’>'%. Ressalta-se que o vinculo é um dos aspectos fundamentais da
integralidade do cuidado, o que perpassa pelo interesse das profissionais pela sua situacao,
com uma escuta qualificada, sigilosa e sem julgamentos®.

As narrativas demonstraram ainda que, através do exame fisico, é possivel identificar
a presenca de lesoes, hematomas e até mesmo vestigios de violéncia sexual, a exemplo
de laceracoes na regiao perianal. A visibilidade da violéncia conjugal esta associada, no
imaginario coletivo, quase que exclusivamente a presenca de marcas no corpo feminino,
sendo essas consideradas uma expressao do poder e dominagao do homem para com sua
companheira”.

O reconhecimento da violéncia conjugal apenas pelas marcas fisicas leva as
enfermeiras a prestacdo do cuidado exclusivamente voltado ao tratamento das lesdes,
nao sendo fornecido um cuidado holistico. Além disso, a falta de um protocolo assistencial,
somada a falta de conhecimento, dificultam o direcionamento das acdes, a tomada de
decisOes e os encaminhamentos(®.

Frente as situagbes de dificil manejo, as enfermeiras da atengdo primaria contam
com o suporte da equipe do Nucleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF), que oferta
apoio matricial a partir da discussao e acompanhamento conjunto dos casos!"”. Essa
atuacao multiprofissional com foco nas singularidades de cada mulher é essencial para a
resolutividade das praticas de cuidado®.

As enfermeiras da atencdo secundaria, por sua vez, revelaram que, além das marcas
fisicas, outros sinais podem direcionar a suspeita da violéncia, dentre eles a postura
corporal e a expressao facial. As falas evidenciaram que as mulheres se apresentaram de
cabeca baixa, com expressao de choro e dificuldade para relatar a queixa. Corroborando,
estudo sérvio apontou que mulheres que procuraram os servicos de saude da atencao
especializada por causas violentas apresentaram sintomas comportamentais, tais como
tristeza profunda, sinais de depressado e ideacao suicida.

Em situagcdes de abuso sexual, outros comportamentos foram observados pelas
enfermeiras, aexemplo do posicionamento damao sob a genitalia e arecusa do atendimento
por profissionais do sexo masculino. Essas atitudes também foram evidenciadas em
estudo brasileiro, o qual aponta manifestagdes corporais inconscientes como mecanismo
de defesa®), e em estudo realizado nos Estados Unidos, que demonstra a tendéncia
de mulheres vitimas de abuso sexual se negarem a serem atendidas por homensi?".
Compreende-se assim que esses sinais comportamentais podem servir de alerta para a
identificacao da violéncia durante os atendimentos.

QOutra caracteristica constatada pelas enfermeiras foi que as mulheres geralmente
chegam a unidade de saide acompanhadas, seja por outra mulher ou por um policial. O fato
de as vitimas, em sua maioria, buscarem atenc{imento acompanhadas por outras mulheres
demonstra a relevancia do suporte social para o encorajamento feminino, nao apenas para
a busca de ajuda médica, como também para a solicitagao de apoio legal®. Destaca-se,
contudo, que, ao tempo que a presenca policial pode representar seguranca e protecao,
por outro lado, também pode se manifestar como uma forma de revitimizagao da mulher,
Ja que favorece a sua exposicao perante aos demais pacientes?”. Considera-se ainda a
masculinidade hegemonica imbricada na formacao dos homens, o que pode direcionar a
conduta policial de julgamento da figura feminina e subestimacao das queixas®®.
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Ainda sob a perspectiva da revitimizacao, é necessario refletir sobre a invisibilidade do
discurso feminino, ja que as enfermeiras pesquisadas relataram direcionar as interpelagdes
aos acompanhantes. Estudo brasileiro realizado com profissionais de saude revela a
invisibilizagéo das mulheres em situacdo de violéncia no momento do atendimento, pela
“rotulacédo” de algumas mulheres de poliqueixosas e os preconceitos oriundos do agravo,
associados a concepgoes de culpabilizagdo da mulher pela violéncia sofrida, exprimindo
uma percepcao sexista??. Considera-se que, mesmo que a instabilidade emocional dificulte
a exposicao das queixas, € importante que o profissional de salde esteja apto a fornecer
condicoes para que a mulher possa se expressar®.

No que se refere as condutas adotadas pelos profissionais no nivel secundario
de atencdo a saude, observa-se que estas permearam o cuidado com as lesdes fisicas,
administracdo de medicamentos, realizacdo de exames laboratoriais, notificacdo
compulséria e encaminhamentos. Foi possivel verificar uma maior dificuldade de colocarem
pratica o principio da integralidade do cuidado, considerando que as praticas assistenciais
se pautaram no modelo curativista, centrado na légica dos atendimentos rapidos®”

No tocante a atencao tercidria, os discursos demonstraram o atendimento de
mulheres com repercussoes fisicas de maior gravidade em decorréncia da violéncia de cunho
fisico. Levantamentos realizados no Brasil evidenciam que situagdes como queimaduras,
fraturas, lesoes por arma de fogo e arma branca sao as principais implicacdes que levam ao
internamento hospitalar, podendo deixar marcas permanentes na vida da mulher®®.

Para as profissionais atuantes no servico hospitalar, a aparéncia de marcas na cabeca
e nos membros é um marcador que sinaliza que aquela mulher foi vitima de violéncia
conjugal. Isso é ratificado em estudo brasileiro quando revela que a face, cabega, pescogo
e membros inferiores sdo os locais mais afetados nas agressoes perpetradas por homens
autores de violéncia®). Durante a ocorréncia da violéncia, as mulheres sao agredidas, na
maioria das vezes, nos membros superiores, por tentarem, com esta parte do corpo, uma
autodefesa, principalmente, de bofetadas e socos direcionados ao rosto. Vale destacar
que agressao direcionada ao rosto é percebida como demonstragéo social da forga e
dominagao masculina em relagcao a sua conjuge, considerando que esta regiao do corpo é
considerada um |écus corporal privilegiado e de alto valor simbdlico®.

O discurso revelou ainda a realizacdo de um plano de cuidados pautado nas
necessidades das mulheres em situacdo de violéncia. Apesar de nao ter havido um
reconhecimento do uso da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, apontou-se a
execucdo de algumas etapas do processo, a exemplo do histérico de enfermagem por
meio da anamnese e exame fisico, planejamento e implementacao do plano de cuidados.

E necesséria uma articulacio dos trés niveis de atencdo, de forma a organizar as
praticas assistenciais a mulher em situacdo de violéncia considerando fatores de ordem
historica, politica, socioeconomica e individual, para a integralidade do cuidado®. Embora
a investigacao limite-se por nao apresentar uma relagao integrada entre a pratica da
assisténcia nos trés niveis de atencdo a saude de mulher em situacao de violéncia, o
estudo avanca ao revelar, de forma didatica, como se da o reconhecimento e condugao
dos casos de violéncia entre os profissionais. Urge que a gestdo priorize estratégias de
cuidado direcionadas a capacitagao profissional para o cuidado as mulheres que vivenciam
a violéncia conjugal, em todos os niveis de atencao, contemplando as suas demandas e
especificidades de maneira integral e humanizada.

O estudo descreve a pratica assistencial da enfermeira frente aos casos de violéncia
conjugal nos trés niveis de atencado a salde, que perpassam pela identificagao e intervencgao
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diante do agravo. Em que pese a identificagcao dos casos, a pesquisa despontou para a
necessidade de investigacao do cotidiano conjugal, estabelecimento de vinculo com a
usuaria e a articulacdo com outros profissionais, a exemplo dos ACS. O estudo destaca
ainda a necessidade de escuta qualificada e articulagao entre os profissionais que compdem
a equipe minima e o NASF, considerando maior relacao de proximidade com as mulheres.

A pesquisa oferece subsidios para nortear o cuidado as mulheres em situagao
de violéncia conjugal nos trés niveis de complexidade. Sugere-se que as estratégias
evidenciadas, a exemplo da identificacdo dos casos com a criagdo de vinculo com as
usuarias e a articulagdo com outros profissionais da rede de atencdo a mulher em situacédo
de violéncia, sejam integradas aos fluxos construidos, de modo a facilitar a integragdo entre
os niveis de atencao e até mesmo auxiliar no processo de capacitacao profissional para um
cuidado integral holistico e humanizado. Considerando que a enfermagem ¢é a profissao
com maior contato e proximidade no cuidado prestado a essas mulheres, acredita-se que
o uso das estratégias apontadas neste estudo podera servir como eixo norteador de um
cuidado integral, holistico, humanizado e com f%co na prevencgao do agravo.
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