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1447.2015.e5p.57162 Objetivos: Conhecer as acdes de cuidar de mulheres em situacdo de violéncia por enfermeiras em servicos de urgéncia e emergéncia
e analisar as acdes que busquem o empoderamento de mulheres para a equidade de género.
Métodos: Estudo qualitativo, descritivo, realizado mediante entrevistas com 10 enfermeiras trabalhadoras do Centro Obstétrico e
Pronto Socorro de um Hospital Universitario do Sul do Brasil e Pronto Atendimento Municipal, de janeiro a abril de 2013. Realizou-se
Andlise de Contetido Tematica, adotando-se género como categoria analitica.
Resultados: Elementos do cuidado clinico: remetem-se aos procedimentos e técnicas de enfermagem. Elementos de cuidado néo
clinico: remetem-se a conversa, escuta e orientacdo as mulheres e familiares.
Conclusdes: Desvelar tais acdes torna-se relevante a fim de qualificar a assisténcia de enfermagem junto aos demais profissionais de
satide e 0s servicos de atencao as mulheres em situacdo de violéncia.
Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Género e satide. Identidade de género. Assisténcia a satide. Enfermagem. Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio.

ABSTRACT

Objectives: To study the care of women victims of violence provided by nurses in emergency services and to analyse the practices
that target the empowerment of women and gender equity.

Methods: A qualitative, descriptive study conducted by means of interviews with 10 nurses of an emergency and obstetrics unit of
a university hospital and local emergency service of a city in southern Brazil from January to April 2013. We used thematic content
analysis and defined gender as the analytical category.

Results: Clinical elements refer to nursing procedures and techniques. Non-clinical elements refer to conversation, listening and
orientation to the women and their families.

Conclusion: Revealing these actions is important to qualify nursing care in relation to the other health professionals and care services
for women victims of violence.

Keywords: Violence against women. Gender and health. Gender identity. Delivery of healthcare. Nursing. Millennium Development
Goals.

RESUMEN

Objetivos: conocer las acciones de cuidado de las enfermeras en servicios de urgencia y emergencias y analizar las acciones que

buscan el empoderamiento de las mujeres para la equidad de género.

Métodos: estudio cualitativo, descriptivo, realizado a través de entrevistas con 10 trabajadores del centro obstétrico y sala de urgen-
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B INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres (VCM) vem sendo tratada
pela Organizacdo Mundial da Saude e pela Organizacdo das
Nacbes Unidas como uma das maiores problematicas de sau-
de publica e uma das violagdes dos direitos humanos mais
sistematicamente praticada no mundo. Apresenta inimeras
repercussoes para a salde e qualidade de vida das mulheres
e suas familias, dentre as quais se podem citar a morbidade e
perdas potenciais quanto aos aspectos pessoais, sociais, afeti-
vos e econdmicos™®. Diante disso, é evidente o custo econd-
mico e social que se tem, para a vida das mulheres em primei-
ro lugar, mas também para o desenvolvimento das nacdes.

Trata-se de uma problematica cujas raizes se encontram
na naturalizacdo das disparidades entre os sexos, alicercada
em categorias hierdrquicas, construidas ao longo da historia,
enquanto um dos mecanismos ideoldgicos que legitima o
status quo, dentre 0s quais se tem as classificacdes sociais,
e a classificacdo pautada nas diferengas entre os sexos. Essa
acaba colocando as mulheres em uma posicéo de subalter-
nidade nas relacées de género, desqualificando-as como in-
feriores, porque biologicamente diferentes?. Nesse sentido,
uma das inimeras conquistas para as mulheres no Brasil e
no mundo foi a inclusdo da perspectiva de género como um
importante determinante da satde feminina.

Compreende-se género como as relagdes sociais entre
mulheres e homens, de carater histérico e cultural que de-
finem modelos de ser de cada um, delimitando seu corpo
e campo de atuacao®. No que diz repeito a extrema ma-
nifestacado das desigualdades entre homens e mulheres, a
esse tipo de violéncia passa a ser incluido como importan-
te determinante social da saude e da vida das mulheres,
demandando investimentos governamentais e o debate
ampliado incluindo multiplos setores sociais.

O fendbmeno se tornou ponto indispensavel da pauta
das questdes de género. Nessa direcao a Organizacdo das
Nacoes Unidas (ONU) reuniu representantes e chefes de
Estado e de governo de 191 pafses na reuniao Clpula do
Milénio e tracou oito “Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM)". Reflexo da crescente preocupacdo com a
sustentabilidade do planeta e com os graves problemas
que afetavam a humanidade, a comunidade internacio-
nal estabeleceu objetivos dirigidos a areas prioritarias para
melhorar as condicdes de saude, de educacao, bem como
eliminar a extrema pobreza e desigualdades nas nacoes®.
Dentre esses objetivos, destaca-se 3° ODM visa promover a
igualdade entre 0s sexos e a autonomia das mulheres.

A meta proposta pela Clpula para o 32 ODM estabele-
ce 0 acesso igualitario de homens e mulheres a todos o0s
niveis de ensino até 2015. No entanto, os grandes entraves
a promocao da igualdade de género e a autonomia femini-
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na ndo se encontram No acesso ao ensino, Mas em outros
aspectos como a insercao no mercado de trabalho, na vida
politica e principalmente, na vulnerabilidade e exposicdo a
violéncia doméstica e sexual®.

Nas Ultimas trés décadas, no Brasil, aumentaram significati-
vamente 0s servicos voltados para as mulheres em situacéo de
violéncia, construcdo permeada por intenso movimento pelos
direitos humanos das mulheres, producéo cientifica sobre o
tema, surgimento de Conselhos e Coordenadorias da Mulher,
Delegacias e servicos Especializados e legislacao especifica so-
bre o tema. Além do compromisso do pais na adesao a diver-
sas Conferéncias Internacionais de combate a violéncia contra
as mulheres, com destaque também para o cumprimento dos
ODM. Apesar do avanco representado por tais iniciativas, ha
muitas dificuldades no que diz respeito a qualidade da assis-
téncia e quanto a articulacdo dos servicos entre si©.

No ambito da saude, se por um lado avangou-se em
considerar a VCM como um problema passivel de interven-
¢ao, devido as suas inUmeras consequéncias fisicas e psico-
logicas, as dificuldades estdo relacionadas principalmente
ao fato de na pratica profissional trabalhar-se com o foco
nos sinais e sintomas do adoecimento fisico.

Em diferentes servicos, unidades de salide ou prontos-
-50COrros, muitas situagdes que nem sempre se caracterizam
como adoecimentos, ainda que potenciais danos a saude,
representam obstaculos de comunicacdo, uma vez que ex-
pressas como Varias queixas, dores imprecisas ou sem corres-
pondéncia patoldgica conhecida. Sendo assim, as demandas
trazidas pelas mulheres em situagao de violéncia sao frequen-
temente assumidas como situacdes assistenciais destinadas ao
insucesso. Dessa forma, deve-se refletir acerca de uma reorien-
tacdo quanto ao gerenciamento e as praticas profissionais®.

No que diz respeito ao cuidado de Enfermagem, as/os
enfermeiras/os também sdo consideradas/os elementos
chave para atingir os ODM, uma vez que se formam para
compreender a natureza complexa do conceito de salde e
bem estar, assim como o impacto dos fatores psicossociais e
socioecondmicos tais como pobreza, etnicidade e género®.
Assim, o empoderamento das mulheres e defesa dos direitos
humanos perpassam o compromisso desta profissao, que no
cotidiano dos servicos de salide e espacos sociais luta para
promover a diminuicdo das desigualdades que dificultam o
acesso aos servicos e ao cuidado a satude de qualidade.

A partir das reflexdes sobre o tema compde-se como
questdo orientadora deste estudo: Quais as acdes desen-
volvidas por profissionais enfermeiras ao cuidar de mu-
lheres em situacao de violéncia? Para tanto, tem-se como
objetivos: conhecer as acdes de cuidar de mulheres em
situacdo de violéncia por enfermeiras em servicos de ur-
géncia e emergéncia e analisar as acdes que busquem o
empoderamento de mulheres para a equidade de género.
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B METODO

Estudo qualitativo exploratério-descritivo, oriundo de dis-
sertacao”, apresentada ao Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem (PPGENf) da Universidade Federal de Santa Ma-
ria (UFSM), em 2014. O mesmo foi realizado com 10 enfermei-
ras trabalhadoras do Centro Obstétrico e Pronto Socorro de
um Hospital Universitario, e Brasil e Pronto Atendimento Mu-
nicipal do Sul do Brasil. A escolha dessas profissionais deveu-
-se ao fato de os servicos serem referéncia em assisténcia terci-
aria e secundaria, respectivamente, para os casos de mulheres
em situacao de violéncia na regido e no municipio do estu-
do. Foi adotado como critério de incluséo: ser enfermeira/o
trabalhador/a desses locais e ter atendido pelo menos algu-
ma vez uma mulher em situacdo de violéncia. O critério de
exclusdo foi estar em férias ou em afastamento do trabalho
no periodo da producéo de dados. O nimero de participan-
tes nao foi pré-determinado uma vez que o nuimero de en-
trevistas foi determinado pela saturacio tedrica®, a partir da
convergéncia dos achados ao objetivo proposto no estudo.

Realizou-se entrevistas semi-estruturadas, mediante
compreensdo de todos os aspectos éticos da pesquisa e
assinatura do TCLE pelas participantes. Esse foi apresentado
em duas vias, ficando uma copia para a pesquisadora e ou-
tra para a entrevistada. Os questionamentos versavam sobre
acoes realizadas no cotidiano de trabalho com mulheres em
situacao de violéncia. As mesmas foram previamente agen-
dadas e realizadas em salas disponibilizadas nos referidos
servicos, as quais garantiam a privacidade das participantes
que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. O
periodo da producédo de dados foi de janeiro a abril de 2013.

As informacdes produzidas foram submetidas a anélise
de conteldo temética composta pelas fases de pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obti-
dos®. Na pré-analise, realizou-se leitura flutuante das entre-
vistas. Durante a exploracdo do material identificou-se os
nucleos de sentido, acerca das acdes desenvolvidas pelas
profissionais. Foi realizado agrupamento das ideias em co-
mum e um recorte das respostas a questdo central, sendo
realizada codificacado cromética dos achados, com o intuito
categorizé-los. Para andlise final, articulou-se o material es-
truturado a literatura especializada, visando responder as
questdes da pesquisa com base no objetivo.

Adotou-se género como categoria de andlise, uma vez
que essa tem fundamentado os estudos na temética da vio-
léncia contra as mulheres, sendo resultado de um processo de
discussao, ancorado pelo movimento feminista'” que enten-
de as iniquidades geradas por padroes hegemonicos entre
homens e mulheres como substrato das relacées violentas.

Os aspectos éticos que envolvem investigagao com se-
res humanos foram respeitados durante todo o tramite da

pesquisa, atendendo a Resolugéo ne 466/2012 do Conse-
Iho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Ma-
ria, sob parecer ne CAAE: 12224212.2.0000.5346. O anoni-
mato das participantes foi garantido por meio da utilizacdo
da letra"E’, inicial de enfermeira, seguida de um numeral.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as experiéncias e vivéncias no cuidado as mu-
Iheres em situacao de violéncia que integram o cotidiano
das enfermeiras foram descritas as acdes de cuidado a sau-
de, desenvolvidas por essas profissionais. Os resultados de-
monstram que as acdes pautam-se em elementos clinicos
e néo clinicos. Os clinicos remetem-se aos procedimentos
e técnicas de enfermagem; os ndo clinicos englobam o
didlogo, a escuta e as orientacdes; encaminhamentos, ou
nao, da mulher e articulagcbes em equipe.

Elementos do cuidado clinico

A gente praticamente faz s6 o que estd prescrito. Se tem
lesdo se faz curativo, raio x, tomo, ultrassom, faz os exa-
mes]...] o controle de DST, AIDS e hepatite [...] € no que ela
estd estdvel ela é liberada. (E1)

A parte da implementacdo terapéutica mesmo, [...] em re-
lacdo a medicagao. (E3)

O que ela td sentindo no momento, o que ela tem de clini-
ca, ou dor, ou lesdo aberta que tenha que fazer curativos,
cuidados de enfermagem. (E8)

E um trabalho mais mecénico, cuidado com o corpo dela,
com a saude dela, com a evolu¢do do quadro, recuperar o
trauma que ela sofreu. (E9)

As enfermeiras na sua pratica assistencial as mulheres
em situacdo de violéncia realizam o cuidado inicial das
lesdes e do trauma que sdo consequéncias da violéncia.
O cuidado realizado é técnico, por vezes, protocolado no
servico, um cuidado considerado pela_fala das participan-
tes como “normal’, muitas vezes restrito as questdes bio-
logicas. Assim, a administracdo das medicagoes e afericdo
dos sinais vitais foi referida pelas profissionais, que também
referiram examinar a lesdo decorrente da violéncia sofrida,
além de encaminharem para exames clinicos, conversar
sobre os sintomas, fazer curativos, administrar as medica-
¢6es de acordo com o tipo de violéncia e com o protocolo
estabelecido, nos casos de violéncia sexual, ou com a pres-
cricdéo médica. Em um segundo momento, desenvolvem
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elementos de cuidado ndo clinicos: conversam, escutam e
orientam as mulheres e familiares.

Sabe-se que a busca pelo servico de saude é determi-
nada, muitas vezes, pelas lesoes fisicas decorrentes da vio-
léncia. Sendo assim, o cuidado clinico é um meio que
possibilita a identificacdo e o reconhecimento da violéncia.
Embora ndo deva ser a Unica finalidade desse atendimen-
to, atua como importante momento de contato com a
mulher para que ela possa ser inserida na rede de aten-
dimento. Nesse sentido, ambos os elementos de cuidado,
clinicos e néo clinicos, sdo importantes e necessarios na
acao profissional do/a enfermeiro/a ao cuidar das mulhe-
res, uma vez que um complementa o outro.

No entanto, ao descreverem o contexto do cuidado re-
ferem um lugar no qual a enfermeira é muito requisitada,
a demanda de trabalho é grande e muitas vezes nao ha
tempo para o didlogo, demonstrando que o atendimento
realizado é pontual, focado nos procedimentos e técnicas.
O cuidado técnico é referido na fala das profissionais como
cuidado “mecanico; é protocolar no servico de salde, é
fazer o que estd prescrito. Dessa forma, o cuidado as mu-
lheres em situacao de violéncia, muitas vezes, encontra-se
permeado pela valorizacdo do saber técnico. Esse achado
converge com outros estudos da drea da saude nos quais
os profissionais limitam-se a tratar as lesdes fisicas"".

Assim, as dificuldades encontradas nos servicos de
salde decorrem da reducdo do problema as suas mani-
festacdes no corpo entendido na perspectiva biomeédica.
Processo concebido como medicalizacao que reduz a pa-
tologias problemas que séo também sociais!'>'¥, Isso pode
ser atribuido a formacédo em saldde que ainda apresenta
fragilidades para lidar com problemas sociais que contra-
riariam o que é tradicionalmente apreendido, a racionali-
dade dos diagndsticos e tratamentos!>,

A necessidade de abordagem pelos profissionais para
além do enfoque biolégico é apontada pelas proprias mulhe-
res quando demonstram querer o interesse dos profissionais
nao sé Nos seus corpos; necessitam de informacgdes sobre ser-
vicos disponiveis e aconselhamento™. Para tanto, os profis-
sionais ndo devem atuar somente como intervencionistas nos
agravos fisicos, mas como agentes de promogao da satde,
constituintes de uma rede de servicos que buscam enfrentar
as sequelas e disseminacao de uma cultura de violéncia®.

O contexto da violéncia vivida pelas mulheres quase ndo é
abordado, a ndo ser que elas declarem a situacao. Destaca-se
a invisibilidade da violéncia nos servicos de salde, ou seja, se
as mulheres ndo declararem a violéncia sofrida, as enfermei-
ras, muitas vezes, ndo questionam. Em outros estudos!>'17,
também apresenta-se como uma situacao ainda velada.

Frente a isso, torna-se fundamental desvelar a violéncia
no interior dos servicos de salde, a fim de que a situacao
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possa ser compreendida nas suas dimensodes clinica e so-
cial, e que possam ser desenvolvidas praticas assistenciais
adequadas e intersetoriais, visando um cuidado integral.
Este processo resultaria na aproximacdo da saide com os
direitos humanos e empoderamento das mulheres, para
se recuperar esses direitos, restabelecendo a ética nas rela-
coes interpessoais, e tratando de forma integrada os agra-
vos a salde recorrentes. Uma estratégia para identificacao
é a abordagem da violéncia para as usuérias, fazendo-se
necessario registrar adequadamente, estimular o trabalho
em equipe, garantir sigilo e privacidade, bem como o acio-
namento da rede intersetorial existente, garantindo-se o
nao julgamento e o respeito as decisdes da mulher!219,

E preciso considerar que a violéncia possui como subs-
trato as relagdes desiguais de género. Para isso, faz-se im-
prescindivel a inclusdo da temdtica da VCM e das desigual-
dades de género transversalmente na formacéo profissional.

Elementos de cuidado nao clinicos

Fazer as orientacées necessdrias. Orientar o que ela tem
que fazer. E até o que pode acontecer se ela néo quiser fa-
zer o exame, tem que explicar o risco que ela corre. (E1)

Eu pergunto seela vai denunciar [...] se ela diz que vai regis-
trar, a gente até dd uma orientagcdo que procure a delega-
cia pra fazer o registro. (E2)

Procuro mostrar a elas que néo precisam passar por aqui-
lo [...] Que ela pode e tem alternativas, outras coisas que
ela pode fazer da vida dela, que ela pode ir procurar um
servico, um juiz, ela pode ficar livre daquele parceiro, se ela
ndo estiver bem ali naquela situacdo, que pode ter um tra-
balho [...] Eu procuro mostrar pra ela que ela é uma pessoaq,
que ela tem direito de ser feliz. (E3)

Eu gosto mais de ouvir do que falar. [...] é uma escuta pra
poder ajudd-la, no sentido de ver o qué que seria melhor
pra ela, naquele momento. (E4)

Eu tento conversar com elas pra que elas despertem que
elas ndo sdo obrigadas a passar por isso [agressGo pelo
companheiro], pra buscar.. tem ajuda, tem a delegacia
da mulher, tem outros servicos de ajuda [...] pra que elas
tenham visdo assim dos seus direitos. Eu tento conversar
comelal..]ecomafamilial.]. (E7)

A escuta e o didlogo com as mulheres permeiam suas
acoes de cuidado, com foco na orientacao sobre a importan-
cia da denuncia da situacdo vivenciada. Além disso, esperam,
por meio de agbes como a escuta e as orientagcdes, poder con-
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tribuir para amenizar e tranquilizar a mulher. Expressam tam-
bém a preocupacao em reduzir as possiveis consequéncias e
prevenir agravos decorrentes da violéncia sofrida, como ges-
tacdo indesejada e doencas sexualmente transmissiveis para
que as mulheres se sintam mais seguras, Nos casos de violén-
cia sexual. A escuta realizada revela-se como um momento de
desabafo no qual a mulher pode aliviar seu sofrimento.

Ao identificarem o caso de violéncia cometida pelo
companheiro, muitas profissionais conversam, escutam
e orientam as mulheres a fim de que elas tomem consci-
éncia da situacédo vivida e a percebam como uma relacao
violenta, ndo natural. Esperam assim, que as mulheres rom-
pam com a violéncia. Muitas vezes, se a mulher néo relata
a situacao, isso Ndo acontece e essas acoes ainda se restrin-
gem a disponibilidade pessoal de cada profissional, sendo
permeadas por questdes estruturais e organizacionais do
servico e também ancoradas, por vezes, em concepcoes
tradicionais de género que podem levar a culpabilizacédo
das mulheres que sofreram violéncia.

Esse resultado apontou para a necessidade de reconheci-
mento na area da salde e, no cotidiano dos servicos, da vio-
léncia como uma demanda assistencial e social das mulheres.
Considera-se que, na pratica em saude, para se reconhecer e
atender as necessidades das mulheres que vivenciam violén-
Cia se pressupde desnaturalizar desigualdades de género e
promover o empoderamento das mulheres. Ser ouvida e aco-
Ihida a partir da vinculacdo com a equipe é uma necessidade
apontada pelas mulheres™, que valorizam o momento da
consulta em servicos de salde. Expressam ainda a importan-
cia do acompanhamento de sua saude e familia™.

Quando a relagdo profissional-usuéria é permeada por
elementos que transcendem a abordagem estritamente
clinica, configura-se uma possibilidade de cuidado as mu-
lheres em situacdo de violéncia uma vez que a vivéncia
dessas passa a ser visualizada pelo profissional em suas di-
mensdes subjetivas. Quando escutam, conversam e orien-
tam compartilham do mesmo tempo e espago com as mu-
Iheres, entendem o contexto de vida dessas mulheres, as
compreendem como seres humanos dotados de direitos,
em especial a viver uma vida sem violéncia. Orientam suas
acoes a partir do entendimento que para as mulheres sai-
rem da situacao precisam tomar consciéncia do problema.

O cuidado pode ser ampliado para além do bem-estar
fisico o que pode resultar no empoderamento e autono-
mia dessas mulheres sobre suas tomadas de decisées, suas
vidas, bem como do cuidado singularizado. Estudo apon-
ta que autonomia se relaciona a mulher como sujeito de
suas decisdes tanto nas praticas em saude, quanto de ins-
trumentalizacdo para seu fortalecimento, sendo premente
a inclusdo da perspectiva de género horizontalmente nas
politicas de salide e nas praéticas cotidianas de trabalho®.

O acolhimento é uma possibilidade, que exige condi-
¢coes de acessibilidade, privacidade e escuta empética do
profissional. Compreende-se que a atencdo néo pode se
restringir ao cumprimento de rotinas e procedimentos, de-
ve-se garantir o ndo julgamento e respeito as decisdes da
mulher. A escuta precisa produzir uma narrativa que per-
mita identificar elementos com potenciais de transformar a
situacdo de violéncia. As mulheres alteram o uso do servico
de saude apos seus atendimentos com técnicas de escuta,
diminuindo suas demandas de pronto-atendimento e vol-
tando-se mais a modalidades assistenciais programadas'?.

Nesse sentido, aponta-se a escuta qualificada as mulheres
em situacdo de violéncia como uma estratégia de cuidado
que pode servir de elo para aliar o cuidado clinico, bioldgico,
que se mostra importante e também é uma necessidade de
salide das mulheres com o cuidado ampliado. Ao passo que
as enfermeiras ao se utilizarem de elementos clinicos e ndo
clinicos para o cuidado proporcionam ou busquem propor-
cionar o empoderamento destas mulheres. O que converge
com a proposta das diretrizes politicas, para que a partir da
busca de ajuda haja investimento para além da necessidade
pontual apresentada (leséo fisica) e, as mulheres encontrem
espaco para falar sobre essa vivéncia receber orientacoes so-
bre outros servicos e o direito de uma vida livre de violéncia e
assim possam desnaturalizar as situacdes vivenciadas.

Para isso, os profissionais de salide precisam agir com ati-
tude de interesse, de ndo julgamento ou vitimizacdo e sim
de apoio a mulher. Embora a escuta qualificada seja muito
importante, ndo é o suficiente; é necessario entender as de-
mandas e oferecer alternativas de assisténcia as mulheres e
suas familias, redes (grupos, contracepcdo adequada, psico-
terapia, atendimento para abuso de substancias). Também
com outros setores assistenciais (Delegacia e Defensoria da
Mulher, servicos de assisténcia social, trabalho e moradia), o
que exige reconhecimento da rede de servicos®.

Por vezes, as profissionais também conversaram com
as mulheres e acompanhantes para que elas possam des-
pertar sobre seus direitos como mulheres, saibam sobre
a possibilidade de ficarem livres do parceiro que agride e
ter um trabalho. Esperam o fortalecimento das mulheres
para que elas ndo continuem naquela situacdo. Apontaram
a possibilidade da busca de ajuda em servicos de apoio,
como a Delegacia Especializada no Atendimento da Mu-
Iher e a Casa de Passagem. Reconheceram que os familia-
res precisam ajudar as mulheres e conversam a fim de que
elas também possam procurar ajuda com a familia ou com
alguém de sua rede de relacionamentos. No entanto, esses
momentos de cuidados ndo clinicos nem sempre consti-
tuem a realidade das praticas profissionais. Algumas referi-
ram que o ambiente de pronto atendimento é atribulado e
por isso o atendimento seria pontual.
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Na emergéncia ndo tem esse sistema de ficar batendo
papo, sempre tem uma coisa e outra pra fazer, se faz o que
estd prescrito, de forma rdpida. (E1)

O contato nosso é muito pouco, ds vezes, a gente nem
fica sabendo que chegou uma agresséo porque o pronto
atendimento é sempre um corre-corre, tu td envolvida, a
gente se envolve com os leitos do fundo, com a urgéncia e
emergéncia, sala de procedimentos. Nao tem um momen-
to que tu possa ter uma escuta, ou conversar. (E5)

As falas foram permeadas pelo entendimento que o con-
texto da violéncia é complexo, principalmente em funcéo
da dependéncia econdmica e emocional das mulheres dos
seus companheiros, 0 que pode acarretar em submissao das
mulheres. Reconheceram que para superar a situagao é ne-
cessario que tenham apoio de familiares e também atividades
que proporcionem independéncia financeira. Conversaram
sobre trabalho, busca por instancias judiciais e de seguranca
publica, 0 apoio da familia e sobre o direito de néo sofrer a vio-
léncia, com a finalidade de fortalecer as mulheres para que se
evitem possiveis agravos da violéncia e que as mesmas consi-
gam sair do ambiente violento. Constata-se assim que apoio
emocional, informacdes sobre os recursos legais disponiveis,
confidencialidade e o estimulo da autonomia das mulheres
sao elementos fundamentais no atendimento em satide®.

As enfermeiras apontaram ainda a necessidade de reali-
zarem encaminhamentos a outros profissionais como: psi-
cologo, assistente social e, em abordagens ja realizadas no
territério da Estratégia de Saude da Familia, com agentes
comunitarios de saude. Também a outros servicos como
Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social
(CREAS), Casa de Passagem e Centro Obstétrico, para os ca-
sos de violéncia sexual. Algumas demonstraram procurar o
nao envolvimento com a situacao, por considerar que esse
seria um trabalho para um profissional especialista, médico
psiquiatra, psicélogo ou assistente social.

Encaminha para o psicélogo. (ET)

Ela é encaminhada para o apoio psicolégico e depois ela
segue no ambulatério de doencgas infectocontagiosas, se
precisa, se ela quiser para o Departamento Médico Legal.
Tem também a Casa de Passagem. Eu ndo estou muito
envolvida com isso ai [...]. Eu esperava assim [...] que eu
pudesse ter uma rede que acolhesse aquela mulher [...] eu
ndo sei como é que td funcionado essa rede [...]. O ideal
seria que tivesse uma coisa que eu dissesse assim: agora tu
sai daqui, tu vai pra esse lugar Id vai ter gente te esperan-
do que vai dd esse apoio pra dar uma continuidade, pra ti
poder fazer alguma coisa na tua vida daqui pra frente. (E3)
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Assim, constatou-se a necessidade das profissionais de
encaminhar “ao outro’, profissionais e possiveis servicos que
atendam as mulheres em situacdo de violéncia. Com esses
encaminhamentos, esperam o apoio e a continuidade do cui-
dado, a fim de que as mulheres possam construir uma pers-
pectiva de vida sem violéncia. Estudos evidenciaram que a
continuidade da atencdo é um importante fator a ser incluido
para o desenvolvimento do cuidado a essas mulheres!2'®,

Em alguns casos, contaram com parcerias instituidas no
servico ambulatorial de doengas infectocontagiosas do hos-
pital. Em situacdes vivenciadas na comunidade articularam-
-se com médico, agente comunitaria de salde, assistente
social, técnico de enfermagem, psicélogos e outros servicos
como Casa de Passagem. No Centro Obstétrico, as enfermei-
ras obtiveram o apoio dos profissionais de psicologia e servi-
¢O social e contam com os encaminhamentos realizados por
esses profissionais. J& no Pronto Socorro, na auséncia desses
profissionais, reconheceram a falta de treinamento para re-
alizarem encaminhamentos a outros servicos e delegaram
aos psicologos, assistentes sociais e médicos essa fungao.

Outras também referiram dificuldades em realizar os
encaminhamentos, a articulacdo e acompanhamento das
mulheres nos outros servicos e até mesmo da inexisténcia
de servicos articulados em rede de cuidado. Seus depoi-
mentos remeteram a necessidade de instrumentalizacdo
para atuar frente aos casos de violéncia contra as mulheres.

Encaminhar nédo é problema, o problema assim é para
aonde e quem vai receber. Mandamos embora, ndo enca-
minhamos pra lugar nenhum. (E2)

Um encaminhamento para o Centro de Referéncia Espe-
cializada em Assisténcia Social, que eu néo sei te dizer se
elas vdo até Id, ndo sei se chegam, porque ndo tem esse
sistema de contrarreferéncia. (E4).

Eu penso que num servico de emergéncia, a gente deve-
ria ter um treinamento, ou um servico mais especializado.
Nao tem um psicélogo também pra nos ajudar aqui, até
pra encaminhar de forma correta essa paciente depois.
Algumas ficam aqui no Pronto Socorro e ddo alta daqui
mesmo, voltam pra casa. (E7)

A parte psicologica, eu ndo cheguei a me envolver. Assim, esse
tratamento eu acho que ndo era comigo. Tipo assim, o qué
que aconteceu, orientar sobre a dentincia [...] deixar mais pro
lado de quem realmente tem que fazer o trabalho, a assistente
social ou psicdlogo, quem é especialista nisso, um médico. (E9)

Numa consulta de enfermagem a gente consequia diag-
nosticar, mas ndo eu sozinha, as vezes vinha pra médica
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e a médica passava a situagdo pra mim, a gente passava
pra agente de sadde que observava melhor [...] e tentava
orientar pra grupos especificos de satide da mulherl...] pas-
sava pra assistente social, pra Casa de Passagem da Mu-
lher, a gente encaminhava [...]. A gente discutiu em equipe.
Essa situacao, tanto hospitalar como em unidade Sanitd-
ria, tem que ter agdo multiprofissional [..]. (E10)

Estes resultados convergiram para duas perspectivas: re-
velam que as profissionais compreendem a complexidade
da violéncia e suas repercussées na vida e salide das mulhe-
res, sendo uma questao social e nao s6 do ambito da saude,
0 que demonstra suas limitagdes em serem resolutivas com
o problema. Assim, optaram em somente fazer o que estd
ao seu alcance no cendrio da emergéncia e, quando enca-
minharam para outro profissional criou-se a falsa ideia de re-
solutividade, diminuindo a responsabilidade do profissional
sob uma questdo que é complexa e transcende o servico
de saude. Isso converge com estudo que mostrou que a
existéncia de uma marca visivel da violéncia prioriza o aten-
dimento, em funcdo da suposta especificidade, no caso do
servico hospitalar, o tratar das lesdes graves. A compreensao
sobre o0 encaminhamento a locais especificos pode aludir a
ideia que a violéncia exercida contra mulheres é algo que
deve ser deixado longe, onde apenas os profissionais que
optaram por lidar com o problema sao os responsaveis‘®.

No presente estudo, as profissionais reconheceram a
necessidade do cuidado multiprofissional e articulado com
outros servi¢os, no entanto, tem expectativas que exista
uma rede, um servico especializado, que acolha as mulhe-
res em situacao de violéncia. Embora pouco se mobilizem
para que exista esse encaminhamento, ou continuidade
do cuidado. O que aponta para pouca interagcao e insercao
do setor satide nas redes de apoio as mulheres. Quanto aos
servicos ja existentes referem dificuldade no acompanha-
mento e comunicagao entre eles.

Esse resultado converge com estudo realizado sobre as
rotas criticas das mulheres na busca por ajuda, onde a rede é
vista como fragmentada e distante da realidade vivida pelas
mulheres. Essas apontaram como limitadores a dificuldade de
compreender as orientagdes e processos, a fragmentacéo e a
auséncia de um centro no qual recebessem atencao integral.
No entanto, alguns profissionais relataram vontade de trans-
formar as formas de intervencao, com vistas a criar mecanis-
mos de aproximacao de atores e organizacao de fluxos!'”.

Na possibilidade de integrar os servicos de atencao de
forma a estruturar de fato uma rede, faz-se necessario com-
preender que os determinantes da ocorréncia e permanén-
cia na relagao de violéncia estao inseridos numa dinamica
social complexa, que precisa da interacdo dos servicos.
Coloca-se também o desafio de valorizar as relacdes das

mulheres, suas redes sociais. Neste sentido, é preciso incor-
porar novos modos de conformacao da rede de apoio as
mulheres, possibilitando um fluxo entre os servicos, institui-
¢oes e atores significativos na vida dessas pessoas®”. Ressal-
ta-se que a violéncia contra as mulheres, para além de uma
questdo de policia e de agravos de satde, exige a garantia
do acesso dessas mulheres em servigos da atencao primaria
em saulde e o atendimento por uma equipe multiprofissio-
nal. A fim de que esses servigcos possam realizar o acolhi-
mento e garantirem a continuidade do cuidado necessitam
comprometer-se com essas pessoas e suas familias.

B CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer as acdes, permeadas por elementos clinicos e
nao clinicos, revelou-se Util uma vez que as enfermeiras desen-
volvem suas a¢des de cuidar com objetivos e intencionalida-
des que precisam ser desveladas, a fim de qualificar a assistén-
cia de enfermagem junto aos demais profissionais de saude e
servicos de atencdo as mulheres em situacao de violéncia.

As acbes de cuidado clinico mostraram-se como uma
possibilidade de o cuidado as mulheres, por meio do aco-
lhimento e da escuta qualificada que podem iniciar a partir
da entrada nesse servico. No entanto, para que sua continui-
dade seja garantida, aponta-se a necessidade de ampliar o
foco do cuidado para a mulher em suas necessidades sin-
gulares, ou seja, para além do seu corpo fisico. Reforcando a
preméncia de se englobar os determinantes de salde que
permeiam a vida das mulheres tais como, suas relagdes so-
ciais com o companheiro, filhos, familiares, vizinhos e mes-
mo na presenca da fragilidade dessas relacdes. Questdes es-
sas permeadas por papéis tradicionais de género, relativas a
renda, moradia, direcionando para a articulagdo com outros
servicos, na tentativa de as mulheres minimizarem os danos
da violéncia vivida ou romperem com a situagao.

As enfermeiras demonstraram o quanto o processo de
trabalho em um setor de urgéncia e emergéncia é foca-
do nas manifestacdes da doenca, em detrimento das mu-
lheres como sujeitos. Entende-se que esses sdo desafios a
serem superados na prépria organiza¢ao do servico a fim
de romper com a fragmentacdo do cuidado e a fragil ou
inexistente articulacdo com os demais servicos da rede de
atencao. Em razdo da caracteristica tipica dos locais de es-
tudo emergiu também a necessidade de implementar o
acolhimento, pautado na classificacdo de risco para aco-
Iher e avaliar o grau de vulnerabilidade fisica e de sofrimen-
to psiquico das mulheres e familiares. Nesse sentido, a en-
fermeira junto com outros profissionais pode estar a frente
dessa tecnologia para (re) organizar o acesso das mulheres
no servico de urgéncia e emergéncia.
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Para desenvolvé-los é imprescindivel que as enfermeiras
se cologquem numa postura de estar junto com as mulheres
compreendendo suas necessidades de cuidado e se compro-
metendo com elas. Isso exige que se apropriem desse cuida-
do, compartilhem responsabilidades com as mulheres, fami-
liares e com outros profissionais a fim de refletirem sobre as
possibilidades de enfrentamento a violéncia e iniquidades de
género. A continuidade do cuidado ainda é um desafio, uma
vez que o cuidado é permeado pela heranca sociocultural
do modelo biomédico. No entanto, os motivos que levaram
as enfermeiras a agir configuram-se como possibilidades de
reinventar o cotidiano de cuidado e se colocarem como co-
-responsaveis pela horizontalizacédo do cuidado e articulacao
com outros servicos. Esses apontamentos exigem das enfer-
meiras o reconhecimento da sua subjetividade, o empodera-
mento como mulheres, afim de que a relagdo com as usuarias
seja permeada pelo didlogo em uma construgcao permanen-
te. Para tanto, € imprescindivel que utilizem a comunicacao e
0 seu papel social na equipe de satde.

Por fim, destacamos a contribuicdo do estudo para a
Enfermagem no desenvolvimento de acdes de cuidado e
empoderamento feminino no cumprimento do terceiro
ODM. O estudo demonstra que é preciso buscar constan-
temente o desenvolvimento de competéncias tanto na
pratica clinica, por meio de protocolos assistenciais e disse-
minacdo de evidéncias que contribuam para avangos nos
direitos e autonomia das mulheres; quanto na dimensao
de educacao, social e de género a fim de concretizar politi-
cas voltadas para a integralidade.

Este estudo apresenta algumas limitagoes caracteris-
ticas de estudos qualitativos, como ser delimitado no ce-
nario hospitalar e pronto atendimento. No entanto, sua
contribuicdo estd no aprofundamento do tema estudado,
0 que justifica a importancia da abordagem utilizada.
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