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RESUMO

Objetivo: Conhecer as estratégias utilizadas por enfermeiros de Unidades de Estratégias de Satide da Familia para identificacdo e
enfrentamento de situacdo de violéncia por parceiro fntimo em mulheres gestantes.

Método: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, com entrevista semiestruturada direcionada a 23 enfermeiros da atencdo
basica, no perfodo de setembro de 2015 a abril de 2016. Utilizou-se a andlise de contetido do tipo temdtica.

Resultados: Emergiu a cateqoria: “E bem complexo” - acBes de identificacdo e enfrentamento da violéncia por parceiro intimo em
mulheres gestantes. As leses fisicas foram o principal indicativo de violéncia identificada na consulta pré-natal. As estratégias de
enfrentamento foram os encaminhamentos a servicos especializados e discussdo conjunta com a equipe de satide.

Conclusdo: Aponta-se a necessidade de organizagdo de um protocolo de enfermagem que auxilie na identificacdo e classificacao de
risco a exposicdo a violéncia, educagdo permanente destes profissionais e fortalecimento das agdes intersetoriais.

Palavras-chave: Enfermagem. Violéncia contra a mulher. Gestantes. Atengdo primaria a satide.

ABSTRACT

Objective: To know the strategies used by nurses of Units of Family Health Strategies to identify and cope with the violence situation
by intimate partners of pregnant women.

Method: Descriptive study with a qualitative approach, in which semi-structured interviews were conducted with 23 primary care
nurses from September 2015 to April 2016. Thematic content analysis was used.

Results: The category“It’s very complex”has emerged — actions to identify and cope with the violence situation by intimate partners
of pregnant women. Physical injuries were the main violence indicative identified at prenatal care. The coping strategies were the
referrals to specialized services and joint discussion with healthcare team.

Conclusion: There's a need to organize a nursing protocol that helps in the identification and classification of risk exposure to violen-
ce, permanent education of these professionals and strengthening of intersectoral actions.

Keywords: Nursing. Violence against women. Pregnant women. Primary health care.

RESUMEN

Objectivo: Conocer las estrategias utilizadas por enfermeros de Unidades de Estrategias de Salud de la Familia para identificacion y
enfrentamiento de situacién de violencia por compafiero intimo en mujeres gestantes.

Método: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, con entrevista semiestructurada dirigida a 23 enfermeros de la atencién prima-
ria, en el periodo de septiembre de 2015 a abril de 2016. Se utilizd el andlisis de contenido del tipo temético.

Resultados: Surgid la categoria: “Es muy complejo”- acciones de identificacién y enfrentamiento de la violencia de parte del com-
pafiero fntimo en mujeres gestantes. Las lesiones fisicas fueron el principal indicativo de violencia identificada en la consulta prenatal.
Las estrategias de enfrentamiento fueron los encaminamientos a servicios especializados y discusion junto al equipo de salud.
Conclusion: Se apunta la necesidad de organizacion de un protocolo de enfermerfa que auxilie en la identificacién y clasificacion
de riesgo a la exposicidn a la violencia, educacion permanente de estos profesionales y fortalecimiento de acciones intersectoriales.
Palabras clave: Enfermeria. Violencia contra la mujer. Mujeres gestantes. Atencion primaria a la salud.
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B INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é amplamente reconhecida
como grave problema de salde publica. Para a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) a violéncia por parceiro intimo (VPI)
define-se como um comportamento dentro de uma relagcao
intima que causa dano fisico, sexual ou psicolégico, incluin-
do atos de agressao fisica, coer¢ao sexual, abuso psicoldgico
e comportamentos controladores, e essa definicdo vale tan-
to para conjuges como para parceiros atuais ou passados”.

Em todas as etapas do crescimento e desenvolvimento
das mulheres encontram-se relatos de violéncia, todavia,
durante a gestacdo os atos de violéncia podem diminuir,
sendo um fator de protecéo, ou intensificar sendo um fator
de risco para satide do bindmio mae-bebé?. No que tange
a intensificacao deste ato, as mulheres com maior nimero
de gestacdes estao ainda mais suscetiveis a violéncia. Os
agravos provenientes dessas agressdes podem ocasionar
diversas repercussées na salde e qualidade de vida do bi-
némio mae-bebé, tais como: trabalho de parto prematuro,
hemorragias, baixo peso ao nascer, abortamento, ruptura
prematura de membranas, morte materna®.

Tais agravos repercutem na saude fisica e mental das
mulheres e podem gerar maior procura pelos servicos de
salde. Neste sentido, os profissionais possuem importante
papel no acolhimento e escuta das mulheres, sendo estra-
tégicos para o auxilio no enfrentamento da violéncia®?.

No Brasil, no ano de 2007, como estratégia de gestao
para a orientacao e execucao de politicas de enfrentamen-
to a violéncia contra mulheres, no sentido de garantir a
prevencao e o combate a violéncia, a assisténcia e a garan-
tia de direitos as mulheres lancou-se o Pacto Nacional pelo
Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher. Este acordo fe-
derativo entre o governo federal, os governos dos estados
e dos municipios brasileiros subsidiou o planejamento de
acoes que consolidassem a Politica Nacional pelo Enfren-
tamento a Violéncia contra as Mulheres, de 2008, por meio
da implementacéo de politicas publicas integradas®.

Tal dispositivo politico reafirma a necessidade de acdo
conjunta dos diversos setores envolvidos com a questao,
como a area da salde, seguranca publica, justica, educa-
¢do, entre outros, para propor agdes que desconstruam as
desigualdades e combatam as discriminagdes de género
e a violéncia contra as mulheres, bem como interferir nos
padrées machistas da_sociedade brasileira e garantir um
atendimento qualificado e humanizado aquelas em situ-
acao de violéncia®.

Na composicao dos servicos da drea da salde na rede
de enfrentamento a violéncia contra as mulheres destaca-
-se a Atencao Bésica de Saude (AB) com potencial para tor-
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nar-se a porta de entrada para as mulheres que vivenciam
relacdes violentas de género. A participacao dos profissio-
nais da AB e a insercdo na comunidade, por meio da Estra-
tégia de Saude da Familia (ESF), podem favorecer a identi-
ficacdo antecipada dos fatores de risco para a violéncia e a
intervencao nas situagdes de vulnerabilidade".

Estudos sinalizam a importancia de aprofundar inves-
tigacdes sobre a violéncia contra mulheres gestantes por
parceiros intimos uma vez que se encontra uma escassa
literatura dada a severas repercussdes na vida e saude do
bindmio mée-bebé. No que tange a atuacdo da enferma-
gem no cuidado a essas mulheres, percebe-se uma lacuna
na producéo deste conhecimento.

Visto que a enfermeira da AB, por estar proximo da vida
das pessoas, desenvolve a escuta e 0 acolhimento de mu-
lheres no periodo pré-conceptivo e parturitivo e atenta
para suas necessidades de cuidado, buscou-se responder
a seguinte questao norteadora: Quais as estratégias utili-
zadas para identificacdo e enfrentamento da violéncia por
parceiros intimos de mulheres gestantes atendidas por en-
fermeiros que atuam em ESF?

O objetivo do presente estudo foi conhecer as estratégias
utilizadas por enfermeiros de Unidades de Estratégias de Sau-
de da Familia para identificacdo e enfrentamento de situacao
de violéncia por parceiro intimo de mulheres gestantes.

B METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Esta
abordagem baseia-se nas percepcdes e interpretacoes
humanas acerca de suas vivéncias e sentimentos'?. O ce-
nario do estudo constitui-se de 20 Unidades de Saude da
Familia do municipio de Porto Alegre - Rio Grande do Sul,
localizadas em territérios de maior vulnerabilidade social
e violéncia. Os distritos sanitarios onde ocorreram a pes-
quisa caracterizam-se por apresentar coeficiente geral de
mortalidade para o grupo causas externas (acidentes e
violéncias) mais elevados do municipio. Os participantes
foram 23 enfermeiros/as. Considerou-se como critérios de
inclusao: estar atuando nesta atividade laboral ha mais de
seis meses e executar atividades programaticas voltadas a
assisténcia a mulher no pré-natal e como exclusdo estar
ausente do trabalho por licenca de qualquer natureza du-
rante o periodo estabelecido para geragcao de dados.

Como técnica de geracdo de dados foi empregada a
entrevista semiestruturada. Esta foi realizada no servico
no qual os participantes trabalhavam em sala reservada,
mediante agendamento prévio. Ainda, foram realizadas
individualmente, tendo duracdo média de 30 minutos e
gravadas em MP3 (dudio). Para a entrevista empregou-se
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um roteiro contendo questdes relativas a dados sociode-
mograficos e de formacdo académica, e referentes as es-
tratégias de identificacao e enfrentamento de situacdo de
violéncia por parceiro intimo de mulheres gestantes.

A geracao de dados ocorreu no periodo de setembro
de 2015 a abril de 2016, sendo encerrada mediante o cri-
tério de saturacdo de dados. Este se trata da interrupcao
da inclusdo de novos participantes quando os dados, na
andlise do pesquisador, passarem a apresentar certa repeti-
¢ao, ndo sendo pertinente dar seguimento ao processo de
geracéo de dados!'”.

Os dados obtidos por meio da entrevista foram siste-
matizados e analisados através da analise de conteudo,
em suas trés fases: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Inicial-
mente, os dados oriundos das gravacdes das entrevistas
semiestruturadas foram transcritos na integra em progra-
ma editor de textos, compondo o corpus do estudo. Na
pré-analise, o software NVivo 10 auxiliou na codificacao
e tratamento do material. Em seguida, a partir de leituras
exaustivas, as ideias andlogas presentes nos trechos das fa-
las dos participantes foram destacadas.

A fase de exploragdo do material possibilitou o recorte
de elementos comuns dos depoimentos transcritos, cons-
tituindo-se categorias. Para tanto, elencou-se as unidades
de registro, que consistem em palavras, frase e expressoes
que déo sentido ao contetdido dos depoimentos e ampa-
ram a determinacdo das categorias'®. Assim, nesta fase,
primeiramente foram buscados os temas que constituiram
as unidades de registro. Apds encontrar estas unidades,
determinou a categoria temdtica. A categorizacdo com-
preende a reducdo do texto a palavras e expressées mais
significantes dentro do corpus de andlise.

Na ultima fase, tratamento dos dados obtidos e inter-
pretacao, buscou-se propor inferéncias e interpretacoes
acerca dos resultados, retomando o objetivo do estudo.
Assim, os recortes anteriores foram analisados com base
na literatura correlata.

Destaca-se que antes do inicio da etapa de geragao de
dados, os participantes foram informados acerca dos objeti-
vos e procedimentos metodoldgicos do estudo através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os que con-
cordaram em participar assinaram este termo em duas vias,
ficando uma com cada participante e a outra com a pesqui-
sadora. Tendo em vista a garantia do anonimato dos parti-
Cipantes, estes foram identificados mediante o uso da letra
E referente a enfermeiro/a, sequida do ndimero ordinal con-
forme a ordem de realizacdo das entrevistas (ex: E1, E2..E23).

O estudo obteve aprovacdo pelos Comités de FEtica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul e Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre CAAE:
38025914.8.30015338/2015.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os participantes da pesquisa, 20 sao do sexo fe-
minino e trés masculino; o estado civil mais frequente foi
solteiro (17). A idade dos participantes variou entre 27 e 58
anos, raca autodeclarada parda (1), negra (3) e branca (19).
O tempo de formacéo esté entre trés e 34 anos e o trabalho
em AB varia de seis meses a 12 anos de servico. Todos 0s
entrevistados possuem algum tipo de especializacdo sen-
do as principais na &rea da salde publica, terapia intensiva
e urgéncia e emergéncia.

Os resultados sdo apresentados na categoria tematica
constituida a partir das falas dos enfermeiros a respeito
das estratégias utilizadas para identificacéo e enfrenta-
mento de situacao de violéncia por parceiro intimo em
mulheres gestantes.

“E bem complexo”: a¢cdes de identificacido e
enfrentamento da VPl em mulheres gestantes

Os depoimentos dos entrevistados evidenciam que a
maioria j& atendeu mulheres em situacao de violéncia. No en-
tanto, quando se trata de gestantes poucos a identificaram
no cotidiano de suas préticas de cuidado. A identificacdo das
situacdes de violéncia foi descrita como um fendbmeno com-
plexo, pois a gestagdo é um periodo em que as emogoes es-
tdo mais exacerbadas, e o choro e a tristeza podem mascarar a
ocorréncia da violéncia. Foi enfatizado, ainda, que quando ha
a verbalizacdo ou a presenca de sinais fisicos como hemato-
mas e lesdes, a identificagdo ocorre com mais facilidade prin-
cipalmente no momento da consulta pré-natal.

Qualquer coisa que aconteca com ela nesse periodo
(gestacional) vai ser muito maior o impacto pela questdo
hormonal. Assim, é dificil mais perceber uma violéncia
na gestante do que contra uma mulher que ndo esteja
gestando. (E7)

Ela estava com o braco engessado entéo ndo tinha como
ndo ver, mas ela ndo referiu o que tinha acontecido, foi
depois, em outra consulta, que contou tudo o que tinha
acontecido. (E16)

Na primeira consulta de pré-natal estava com marcas e
hematomas no brago. A mulher e o marido séo usudrios
de crack e cocaina, e ela se prostituia para manter o vicio
de ambos, sendo ele batia nela. (E22)
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A violéncia, considerada um problema de salde pu-
blica e violacdo dos direitos humanos, continua sendo
um tabu para as mulheres e muitas vezes também para os
prestadores de servicos de salide, por ser um caso intimo e
doloroso que deve ser resolvido na esfera doméstica. Essa
postura indica que os servicos de salde estao se afastan-
do da responsabilidade de enfrentar a problemética e as
mulheres gestantes se apresentam ainda mais vulneraveis
diante da fragilidade demonstrada por esses servicos".

A violéncia é entendida como um fenémeno comple-
xo e multiplo. Pode ser compreendida a partir de fatores
sociais, histéricos, culturais e subjetivos, mas nao deve ser
limitado a nenhum deles. A discussao acerca do tema deve
abarcar dois aspectos fundamentais: as conceituagcdes de
violéncia que permitam a identificacdo da experiéncia
violenta e as perspectivas daqueles que estao envolvidos
nessa situacao violenta, dado que a forma como uma ex-
periéncia é percebida se relaciona a maneira com que é
sentida e identificada’"”. A valorizacdo da dimensao sub-
jetiva e social na abordagem as mulheres em VPI pelos
enfermeiros faz-se necessaria, uma vez que sé a dimensao
objetiva do cuidado limita sua atuacédo frente a situacao,
baseando-se apenas em sinais e sintomas objetivos, com
enfoque curativo e pouco resolutivo as demandas sociais e
de saude dessas mulheres.

A assisténcia pré-natal constitui um momento apropria-
do para reconhecimento e identificacdo dos casos de vio-
léncia, uma vez que é neste periodo que as visitas aos servi-
¢os de salde sdo mais frequentes. No entanto, quando nao
h& evidéncia de marcas fisicas resultantes das agressdes ha
dificuldades de tal constatacéo, sendo, portanto, necessario
uma atencao maior por parte das equipes de salde e um
acompanhamento atento a cada caso!?. Um estudo de revi-
sa0 sistematica aponta que os profissionais de salide sabem
dos beneficios de um pré-natal que abranja a VPI, mas nao
conseguem realizar essas consultas especificas de forma ro-
tineira, porque O parceiro estd presente, 0 tempo € muito
variavel, ou nao sabem como abordar o tema e como enca-
minhar a situacao"®. Estabelecer uma relacdo de confianca e
conseguir compreender o que o usudrio de salde ndo ver-
baliza, mas expressa em seu corpo e comportamento, foram
0s meios que os profissionais de salide conseguiram encon-
trar para facilitar a identificacdo da VP02,

A presenca mais frequente da mulher nos servicos
pode gerar um vinculo maior com a equipe de saude e
favorecer a identificacdo dos casos de violéncia. Entretan-
to, a maior parte dos casos nao é registrada, constituindo
a invisibilidade da situacdo. No que tange a atuagao do
enfermeiro na assisténcia pré-natal, estudo recomenda a
adocdo de um plano de intervencdo com questionamen-
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tos nos registros da equipe, com perguntas direta a todas
as usudrias, indagando se elas enfrentam ou sofrem algum
tipo de violéncia®.

Considerando que a violéncia raramente se inicia du-
rante a gestacao, uma vez que a frequéncia se configura
um padréo regular e sistematico de relacionamento do
casal, é fundamental que o tema seja abordado desde a
primeira consulta nos servicos de saude, buscando-se
identificar as familias que vivenciaram conflitos conjugais,
mesmo antes da atual gestacao®.

Os/as enfermeiros/as relatam a ocorréncia de manifes-
tacoes que auxiliam na identificacdo e no entendimento de
que a violéncia se repetia na gestacdo atual, tais como: como
a auséncia nas consultas de pré-natal por motivo de alter-
nancia de endereco, relato de morar em momentos com o
companheiro e outros com familiares, aliado a verbalizacao
direta da ocorréncia de violéncia na gestacao anterior.

Ela apanhava do marido na gestacdo, por isso ela separava
e voltava vdrias vezes. Uma hora estava sendo atendida por
nossa unidade outra hora ia para outra unidade. Descobri-
mos que ela ia ora para casa do marido, ora para casa da
mde, conforme ele batesse e brigasse com ela. (E11)

A gestante era relapsa no seu pré-natal, ndo comparecia
as atividades (consulta e grupo), morava pouco em cada
lugarl...]. Talvez ela ndo quisesse essa gestacdo dessa re-
lagdo com o companheiro que usa droga, bate nela e no
outro filho, fica preso. (E15)

Um pré-natal de boa qualidade pode reduzir as agres-
soes fisicas as mulheres durante a gestacao, todavia as con-
sultas devem abranger a satde da gestante de forma inte-
gral, incluindo os aspectos psicossociais, configurando-se
tais agdes fundamentais para o desenvolvimento do cuida-
do e protecdo do bindmio mae — bebe!.

Verifica-se que o acesso inadequado ou tardio da mu-
lher a assisténcia pré-natal pode originar-se da proibicao
pelo companheiro para essa procura ou pelo intenso es-
tresse psicoldgico vivenciado pela mulher durante a gravi-
dez como resultado do seu abuso. Outro aspecto a ser con-
siderado refere-se a vergonha e o medo de ser descoberta
pelos profissionais da saude. Assim, ela vai se afastando da
assisténcia adequada e se tornando mais exposta a violén-
cia pelo agressort”,

Os achados deste estudo revelam, na perspectiva
do enfermeiro, o afastamento da gestante das acoes de
cuidado no pré-natal, implicando na descontinuidade
do cuidado e na dificuldade de ajuda no enfrentamento
da violéncia.
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Foi feita toda orientacdo para essa mulher, mas ela mu-
dou de posto de saude e nunca mais veio para cd (E4).

S6 apds a gestacdo que a paciente me contou que sofreu
agressdo durante a sua gravidez, segundo sé naquele peri-
odo. Mas parou de frequentar o pré-natal, saiu do territério
da nossa abrangéncia, ficou dificil de ajudd-la. (E18)

O acolhimento da gestante e o desenvolvimento de
uma escuta “interessada” foi indicada como uma ferra-
menta potente para identificacao da violéncia:

Foi durante o acolhimento, apds identificar que a paciente ti-
nha o semblante muito triste. No acolhimento, o profissional
tem que estar aberto para escutar, porque no geral as mu-
lheres tém vergonha de falar, elas se sentem culpadas. (ET)

O que deve ser feito mesmo é ter um olhar para essa pes-
soa, valorizar ela enquanto pessoa, valorizar ela enquanto
mulher. Para que ela se revele em todas as suas facetas. Se
vocé for muito superficial ou sé olhar para o corpo da ges-
tante, provavelmente ela ndo vai se sentir a vontade para
revelar a sobre a vida dela se a outra pessoa ndo estd de-
monstrando o menor interesse de ouvir. (E8)

A mulher tem que ter confianga em ti e vir buscar um auxi-
lio, criar um vinculo com nossa UBS, ser ouvida. (E17)

Neste sentido, o acolhimento dos profissionais de sau-
de configura-se como uma oportunidade de responsabili-
zacdo na escuta dos relatos e queixas das mulheres, permi-
tindo a livre expresséo de suas preocupagdes e angustias®?.
A escuta comprometida dos profissionais de salide é um
elemento que viabilizam o reconhecimento da VPl em ges-
tantes, por isto é necessario que a equipe esteja preparada
para estabelecer uma relacéo de cuidado que gere a con-
quista da confianca da paciente(™,

Como dificuldade da identificacdo da violéncia foi
mencionado o vinculo fragil da mulher com o servico e
com os profissionais, o que pode ser justificada pela alta ro-
tatividade dos profissionais dos servicos da Atencdo Prima-
ria a Saude na realidade local da pesquisa, aliado ao medo
de represalia. Além da dificuldade de revelagao da situa-
¢ao de violéncia pela mulher ao profissional, percebia pela
vergonha da mesma em expor a vivéncia da violéncia, a
dependéncia emocional e financeira do companheiro. Tais
elementos configuram-se os desafios no enfrentamento
da violéncia, uma vez os enfermeiros compreendem que a
falta de autonomia financeira da mulher gestante gera difi-
culdades para a mesma romper com o contexto da violén-

cia além de fragiliza-las no que se refere a sua autoestima
e salde mental.

A dependéncia financeira e emocional como motiva-
cao/justificativa de algumas mulheres permanecerem em
situacdo de violéncia esté sustentada em questdes consti-
tutivas das relacdes de género que trazem para a mulher
a responsabilidade de manutencdo do casamento®, e no
estudo em tela reforcada pela perspectiva de constituicdo
familiar por meio da gestacédo e criacdo dos filhos ao lado
da figura paterna.

Mesmo sofrendo violéncia gravidas elas levam o relacio-
namento adiante, pois no pensamento delas engravidou
tem que sequir junto, na Idgica de manter a familia. (E3)

Percebo 0 medo, a vergonha e a culpa sentido pela ges-
tante, e a necessidade de se manter com este homem, por
vdrias questoes. (E12)

Fiz a ficha de notificacdo, orientei buscar a Delegacia da
Mulher, encaminhei para servico social e psicéloga, ajudei
a consequir Bolsa Familia, mas por fim ela me disse: “Eu
ndo posso sair de casa agora, ndo posso fazer nada, eu
dependo dele, entdo o qué que eu vou fazer com esse bebé
pra nascer?(E15)

Ao serem questionados sobre formas de enfrenta-
mento das situacdes de VPI as gestantes, os enfermeiros
entrevistados relatam o encaminhamento a um servico
especializado no ambito da atencao tercidria a saide. Com
destaque também encaminhamentos para as demandas
relativas a salde mental. Além da discussao dos casos e
condutas no ambito da equipe de salde.

A primeira providéncia seria abordar os aspectos psicolo-
gicos. Depois encaminhd-la para assistente social e psicé-
loga. (E9)

Discuto com minha equipe de saude, quando suspeito ou
identifico, os agentes comunitdrios que conhecem muito
aquela situagdo, para tomar decisées conjuntas. (E14)

Encaminhar para hospital de referéncia. (E21)

Desse modo, 0 encaminhamento a outros servicos foi
algo recorrente nas falas denotando que a ESF em casos de
VPl tem limitagao em assistir e acompanhar a gestante em
situacdo de violéncia. Ao transferir a responsabilidade des-
te cuidado a outro servigo/profissional, e muitas vezes, ndo
tomar conhecimento dos desdobramentos desta acao,

Rev Gaticha Enferm. 2017;38(3):e67593 5




B Marques SS, Riquinho DL, Santos MC, Vieira LB

gera um cuidado em rede com pouca comunicacao entre
0S pontos, e por vezes nao resolutivo.

A construcao de praticas e condutas locais adequa-
das e sensiveis se da por meio de encaminhamento para
servicos especializados de forma comprometida com co-
municacao efetiva com vistas a otimizacdo dos recursos e
servicos disponiveis, a agilizacdo dos encaminhamentos e,
consequentemente, a um atendimento mais qualificado e
humanizado as mulheres. Cabe, assim, a esses profissionais
a atencéo a saude do bindmio mae-bebé, a vigilancia e
monitoramento, e a prevencao e promogao da salde con-
siderando a articulacdo intersetorial.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi men-
cionado por alguns enfermeiros como uma estratégia de
enfrentamento aos casos de violéncia, j& que a proposicao
deste nulcleo de compartilhar as préticas e saberes em
salde permite ampliar o escopo das acdes da atencao ba-
sica no que se refere o enfrentamento da violéncia, bem
como sua resolubilidade. Além disso, para os enfermeiros,
0 apoio oferecido pelo NASF no que tange o aumento da
capacidade de analise e de intervencao sobre problemas e
necessidades sociais e de salide destas mulheres gestantes
supriria lacunas da formacao/capacitacdo sobre o tema.

A ajuda do NASF, também, por causa da preocupacéo
com a satde mental dessa mulher, de como levar adiante
essa gestacao. (E10)

Gostaria de mais capacitacdo e que a gente tivesse mais
profissionais no NASF para poder discutir os casos. Somos
muito carentes de orientagéo sobre o assunto. (E5)

Estudo aponta que as estratégias para se lidar com a
mulher em situacdo de VPl englobam a criacdo de vinculo
e valorizacéo da fala da mulher; institucionalizacdo de es-
pacos para discussdes sobre a tematica, envolvimento dos
profissionais da equipe de referéncia do NASF e conheci-
mento acerca dos servicos que integram a rede de aten¢do
a mulher em situacdo de violéncia e encaminhamentos,
como os mais importantes™. Tais aspectos corroboram
com os achados do estudo em tela.

A notificacdo dos casos suspeitos e confirmados de
violéncia contra a mulher gestante é compreendida como
um dispositivo que permite visibilidade da problemati-
ca em tela. Denota o comprometimento do Estado com
o diagnostico da violéncia contra as mulheres a partir de
construcao de estatisticas oficiais. A notificacdo deve ser
realizada em todos os servicos de saude, incluindo a ESF, e
desse modo também torna-se um respaldo para o profis-
sional, no sentido que o mesmo agiu frente a tal situacao.
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A notificagdo, denuncia e os encaminhamentos internos
trazem protecdo para o profissional também, ja que tem
outros dispositivos envolvidos. Entdo eu encaminharia
para a rede, mesmo sabendo que ndo funciona como
deveria, mas é uma protecdo para o profissional isso nGo
ficar apenas dentro da unidade. (E20)

Primeira coisa a ser fazer é a notificacdo, notificar esse caso
para a vigilancia. E procurar todo o apoio, como o NASF,
consulta psicolégica, psiquidtrica. Tentar envolver essa
mulher em toda uma rede de atendimento facilitadora
para que ela possa de alguma forma resolver isso. Mas o
principal é notificacao e fazer ela entrar nessa rede de aju-
da psicossocial. (E23)

Os registros realizados pelos profissionais de saide na
AB foram examinados em um estudo e demonstraram a
ocorréncia de violéncia ndo descrita com clareza nos pron-
tudrios, por falta de dados, em sua maioria ndo contém re-
gistros de dados socioecondmicos, nem da historia de vida
da usuaria, demonstrando lacunas para compreensao do
contexto no qual a violéncia ocorre'As agdes sao voltadas
para as consequéncias, fisicas ou psiquicas, da violéncia na
saude da mulher?,

Apesar de verbalizarem de forma pontual sobre a rede
de atencéo, os encaminhamentos realizados e a notificacao
como possibilidades de enfrentamento da violéncia, exter-
nalizam pouca capacitacdo/formacdo voltada ao tema e
conhecimento dos dispositivos para pautarem suas agcoes.

Eu teria que ter mais propriedade para saber onde enca-
minhar. Se tu encaminha para o lugar errado, fica naquele
bate e volta o tempo todo, e acaba-se desacreditando na
situagcdo da mulher. (E2)

A continuidade do cuidado a essa mulher grdvida (...) es-
bara na falta de capacitacéo e de uma rede de servicos
com boa comunicacdo. (E13).

Carecemos de preparo para atender e ter uma rede de ser-
vicos para nos dar esse respaldo (E19).

Os profissionais ndo estdo capacitados para atender
esse tipo de situacdo na ESF, grande parte por conta da au-
séncia do assunto na formacdo académica de enfermeiros
e demais profissionais da satde. E notério o receio que o
profissional sente ao atuar quando o assunto é a violéncia
contra as mulheres, por ndo se perceber capacitado para
cuidar nessas situacoes, a atitude tomada se resume mui-
tas vezes no afastamento ou negagao"!”. Faz-se necessa-
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rio um movimento por parte dos profissionais para safrem
da impoténcia e se tornarem novos agentes de mudanca
social, capazes de dar uma direcéo para as mulheres que
vivem em situacao de violéncia!”.

Os enfermeiros externam preocupagdo em atuar em
um territério em que a violéncia e o trafico de drogas estao
presentes, e que atuar de forma propositiva e correspon-
savel no enfrentamento da violéncia contra as mulheres
requer espacos mais seguros e protetivos aos proprios pro-
fissionais da saude.

Muitos profissionais tem medo de fazer a notificacdo,
tem a questdo da identificacdo, que a gente sabe que
ndo é uma coisa que precise se identificar. Tem também
a questdo do trdfico de drogas, da violéncia e que a gente
sabe que os profissionais que estdo envolvidos tem quer
ter todo o cuidado para tratar desse tipo de situacdo, seja
violéncia contra mulher, idoso ou crianca. Qualquer tipo
de violéncia a gente teria que ter mais sequran¢a como
profissional. (E06)

Atuamos em territérios de vulnerabilidade social, violén-
cia, trdfico, enfim.... Isso expbe nossos usudrios e também
andos. (E08)

A violéncia no trabalho esta presente em todos os se-
tores, entretanto é mais frequente nos servicos que predo-
minam mulheres, como o setor de salide e servicos sociais.
No geral, é mais frequente nos servicos de saude, pois o
trabalhador exerce uma relacdo muito préxima com seu
objeto de trabalho que séo as necessidades de saude do
paciente. Neste setor a violéncia é invisivibilizada e que
qualquer medida adotada para formacéo de politicas pu-
blicas voltadas a saude do trabalhador, teré repercussao na
qualidade da assisténcia prestada a populacao'®.

Os profissionais envolvidos na atencdo a esta cliente-
la percebem a complexidade e intensidade da violéncia
vivenciada, que, por vezes, mobilizam questbes pessoais
de cada um. Ha também dificuldade no estabelecimento
de estratégias para lidar com as repercussdes da violéncia
na saude e no cotidiano dos profissionais, principalmente
diante da escassez e fragilidade de uma rede de apoio para
o enfrentamento dessas situacoes!?.

Desse modo, se reconhece que, para a identificacao e
enfrentamento da violéncia por parceiro intimo em mulhe-
res gravidas, é necessario uma rede de apoio que vai além
dos servicos basicos de salde. De forma a garantir o aten-
dimento humanizado e qualificado aquelas em situacdo de
violéncia por meio da formagao continuada de agentes pu-
blicos e comunitarios; da criacdo de servicos especializados

e da constituicao/fortalecimento da Rede de Atendimento
para o estabelecimento de uma rede de parcerias para o en-
frentamento da violéncia contra as mulheres, no sentido de
garantir a integralidade do atendimento®.

Igualmente se reforca que para os profissionais atua-
rem na ESF sendo uma posicao estratégica e privilegiada
para a deteccdo da violéncia contra as mulheres gravidas
0s mesmos devem estar aptos e capacitados para atuar
neste contexto, garantindo a esses recursos e suportes®”.
Mas para isso se operacionalizar ha imediata necessidade
de se desenvolver as.competéncias dos profissionais e mo-
dificar os processos de trabalho para o enfrentamento da
violéncia?.

B CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sinalizou para potencialidades e fragilidades
no papel do enfermeiro para identificacdo e enfrenta-
mento da VPI. Em relacdo as estratégias de identificacédo o
acolhimento foi apontado como ferramenta para identifi-
cacao das necessidades sociais e/ou de saude das mulhe-
res gestantes por meio de uma escuta atenta e sensivel ao
sofrimento decorrente da violéncia. Por outro, de maneira
ambivalente, o vinculo fragil com o servico e com os pro-
fissionais, 0 medo, a vergonha e a dependéncia financeira
e emocional do agressor, apareceram como fatores que di-
ficultam o processo de revelacdo da situagdo e consequen-
temente a identificacao.

As formas de enfrentamento evidenciam a necessida-
de dos enfermeiros em compartilhar as experiéncias ao
atenderem mulheres em situacao de VPI, com a equipe de
salde, por meio de encaminhamentos a servigcos especia-
lizados ou ainda por meio de dispositivos como o NASF. A
preocupacao com o encaminhamento de forma pontual e
pouco comunicativa com demais pontos estratégicos da
rede indica um despreparo dos profissionais em trabalhar
com tais demandas. Quando e como notificar desvelam os
medos e insegurancas desses profissionais na AB.

Observou-se que a identificacdo e enfrentamento da
VPI necessitam de acdes pontuais, como introducéo de
um protocolo de assisténcia pré-natal que abarque a es-
pecificidade da violéncia neste grupo vulneravel, e am-
plas em conjunto com os enfermeiros e demais membros
da ESF, especialmente no que tange a educacdo perma-
nente das equipes, enfocando aspectos de responsabili-
dade de cada profissional e do coletivo, espaco para es-
cuta das insegurancas e medos dos profissionais, assim
como agdes intersetoriais que garantam o cumprimento
do Politica Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia con-
tra as Mulheres.
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Visando a organizacdo das acdes do enfermeiro na as-
sisténcia pré-natal no contexto do enfrentamento da vio-
léncia na AB, destaca-se a estratégia de incluir no protocolo
de enfermagem, no roteiro de entrevista da primeira e/ou
consultas subsequentes questionamentos as gestantes
que auxiliem o profissional na identificacéo e classificacao
de risco a exposicdo a violéncia.

Registra-se que este estudo apresentou as a¢des de
identificacdo e estratégias dos enfermeiros de ESFs no en-
frentamento da violéncia havendo, contudo, outros atores
envolvidos na assisténcia a salde da mulher gestante, a
exemplo dos demais profissionais da equipe de saude que
também devem ter suas percepcdes avaliadas na produ-
¢do do conhecimento, abrindo-se assim espaco para novos
estudos referentes a temdtica em questdo. Ademais, esta é
uma pesquisa qualitativa, sujeita a limitacoes proprias desse
tipo de estudo. Embora os resultados nao permitam genera-
lizacbes mais amplas, pondera-se que os mesmos fornecem
um panorama dos desafios e limitacdes cotidianas dos en-
fermeiros no contexto da violéncia por parceiro intimo.
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