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RESUMO

Objetivo: conhecer as acfes dos profissionais da saude, que atuam na Atencdo Primaria a
Saude (APS) as mulheres com suspeita ou confirmagdo de violéncia. Método: estudo
qualitativo, exploratério e descritivo, desenvolvido com 12 profissionais atuantes em servicos
da Atencdo Priméaria a Salude de um municipio na Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul,
durante os meses de agosto a setembro de 2021. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada e submetidos & andlise de conteldo tematica. Resultados: os
profissionais sinalizaram a realizacéo de atendimentos de situacdes de suspeita ou confirmacao
de violéncia contra a mulher na APS e destacaram a importancia da notificacdo dos casos a
vigilancia epidemiolégica. Observou-se discrepancia de informagcfes quanto aos servicos
disponiveis na rede e auséncia de um fluxo estabelecido no municipio para o atendimento as
situacBes de VCM. Considerac0es finais: € preciso investir na formacéo e na capacitacdo dos
profissionais da APS, para a identificacdo, encaminhamento e acompanhamento correto das
mulheres em situacdo de violéncia.

Palavras-chave: Mulheres, Violéncia, Violéncia contra mulher, Atencdo Priméria a Saude,

Profissionais de Saude.



ABSTRACT

Objective: to know the actions of health professionals, who work in Primary Health Care
(PHC) for women with suspected or confirmed violence. Method: qualitative, exploratory and
descriptive study, developed with 12 professionals working in Primary Health Care services in
a municipality on the West Frontier of Rio Grande, during the months of August to September
2021. Data were collected through a semi-structured interview and submitted to thematic
content analysis. Results: professionals signaled that cases of suspected or confirmed violence
against women in PHC were performed and highlighted the importance of reporting cases to
epidemiological surveillance. There was a discrepancy of information regarding the services
available on the network and the absence of an established flow in the municipality to attend
to VCM situations. Final considerations: it is necessary to invest in the training and
qualification of PHC professionals, for the identification, referral and correct follow-up of
women in situations of violence.

Keywords: Women, Violence, Violence against women, Primary health care, Health
professionals.
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ARTIGO
Atuacdo dos profissionais da Atencdo Primaria as mulheres com suspeita ou confirmacéao

de violéncial

RESUMO

Objetivo: conhecer as acBes dos profissionais da salde, que atuam na Atencdo Primaria a
Saude as mulheres com suspeita ou confirmacdo de violéncia. Método: estudo qualitativo,
desenvolvido com 12 profissionais atuantes na Atencdo Priméaria a Sadde de um municipio na
Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, entre agosto e setembro de 2021, por meio de entrevista
semiestruturada e analise de conteddo tematica. Resultados: os profissionais sinalizaram a
realizacdo de atendimentos de situagdes de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra a
mulher na Atencdo Priméaria a Salde e destacaram a importancia da notificacdo dos casos a
vigilancia epidemioldgica. Observou-se discrepancia de informacfes quanto aos servicos
disponiveis na rede e auséncia de um fluxo estabelecido no municipio para o atendimento as
situacdes de violéncia contra a mulher. Considerac0es finais: € preciso investir na formacao
e na capacitacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Salde, para a identificagdo,
encaminhamento e acompanhamento correto das mulheres em situacdo de violéncia.
Palavras-chave: Mulheres, Violéncia, Violéncia contra mulher, Atencdo Primaria a Saude,
Profissionais de Saude.

Keywords: Women, Violence, Violence against women, Primary health care, Health

professionals.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher (VCM) é compreendida como um problema de carater
global, capaz de gerar impactos fisicos, psicoldgicos e socioecondmicos. Segundo a Politica
Nacional de Enfrentamento a VCM e a Lei Maria da Penha, a violéncia patrimonial, sexual,
fisica, moral e psicoldgica sdo as principais formas de agressdo a mulher (BRASIL, 2011;
OMS, 2013). Além disso, pode ser considerado um fenémeno, que guarda intima relacdo com
as questdes de género, uma vez que, por muito tempo, ao homem foram atribuidas atividades
de provedor do lar, enquanto, para mulher, destinou-se o papel de dona de casa e propriedade
do marido. Nessa perspectiva, os demais membros da familia deveriam ser subordinados ao
homem (BOLIVAR; ERAZO, 2020).

YEste artigo sera formatado para submissdo na Revista Gadcha de Enfermagem.



Diante disso, alguns marcos na histdria, a nivel internacional, tém se destacado na luta
pela promocéo da igualdade de direitos entre homens e mulheres, como o Tratado Internacional
de Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher
(CEDAW), a Carta Magna dos direitos as mulheres e a ONU Mulheres criada com intuito de
unir forcas internacionais em prol dos diretérios das mulheres. Na esfera nacional, foram
criadas Delegacias Especializadas no Atendimento a Mulher (DEAM), Secretaria de Politicas
para as Mulheres, a Lei Maria da Penha e a Lei do Feminicidio (PIMENTEL, 2013; BRASIL,
2004; BRASIL, 2006; ONU, 2010; BRASIL, 2010; BRASIL, 2015). Ainda, cabe ressaltar a
criacdo de dispositivos midiaticos, como a Central de Atendimento a Mulher, o Disque
Denuncia, o Boletim de Ocorréncia Virtual, as campanhas como a Mascara Roxa e o Sinal
Vermelho, visando o encorajamento a dendncia dos casos de VCM (BRASIL, 2020a).

Contudo, mesmo com a criagdo de inUmeras iniciativas para protecdo e garantia dos
direitos das mulheres, a VCM ainda é tratada de forma velada pela sociedade. De acordo, com
os dados da Secretaria da Seguranca Publica do Rio Grande do Sul, comparando 0s meses de
janeiro de 2021 e 2022, no Estado, houve uma diminui¢do nos registros de VCM, onde no
primeiro més de 2021 foram registrados 5.618 casos e em janeiro de 2022, 4.839 registros.
Porém no municipio de Uruguaiana, no mes de janeiro de 2021 foram registrados 60 casos e
em janeiro de 2022, 76 casos, dentre as categorias analisadas, estdo a ameaca, lesdo coporal,
estupro, feminicidio consumado e feminicidio tentado, onde exceto a categoria de estupro,
houve aumento em cada indicador (SSP/RS, 2022).

Desse modo, os agravos causados pela VCM tornam-se queixas frequentes nos servi¢cos
de salde e essa problemaética se agrava ainda mais na atual conjuntura da Pandemia de Covid-
19. De acordo com o Férum Brasileiro de Seguranca Publica, as brigas e desentendimentos
entre casais aumentaram devido a passarem mais tempo juntos. Contudo, observou-se uma
reducdo nas dendncias de VCM, pois, muitas vezes, as mulheres se encontram em
confinamento com o agressor. (BRASIL, 2020). De acordo com FBSP, no ano de 2021, nos
altimos 12 meses de pandemia COVID-19, 1 em cada 4 mulheres sofreu algum tipo de
violéncia, dentre elas fisica, psicoldgica ou sexual, equivalente a 17 milhdes (24,4%) de
mulheres da populacdo brasileira. (BRASIL, 2021)

Frente a isso, a Atencdo Priméria & Satde (APS) assume importante papel como principal
porta de acesso ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e propositora de uma atencéo integral,
realizada em rede. Seus pressupostos de integralidade, equidade, coordenacdo do cuidado e

territorializacdo, estabelecem a APS como ponto estratégico na Rede de Atencdo a Saude



(RAS), para a prevencao, identificacdo, notificacdo e coordenacdo do cuidado e assisténcia as
mulheres em situacao de violéncia (MENDONCA et al, 2020).

Contudo, a falta de preparo dos profissionais, aliada a dificuldade de acesso, pode gerar
fragilidades no vinculo entre a mulher e a RAS, podendo levar a encaminhamentos equivocados
e a desvinculacdo dela dos servicos de saude (MENEZES et al, 2014). Nessa linha de
pensamento, autores discorrem sobre a falta de capacitacdo da equipe de salde, o
desconhecimento sobre a rede disponivel para encaminhamento da mulher, o0 medo do agressor
e o entendimento de que a VCM ndo representa um problema de saude (D’OLIVEIRA et al,
2020).

Outrossim, acredita-se que a VCM pode gerar impacto significativo no processo de saude
e adoecimento das mulheres, familias e coletividades. Logo, exige novas formas de abordagem
e enfrentamento nos servicos de salde da APS, por meio de ajustes no processo de trabalho e
na organizacdo da rede. Dessa forma, a pergunta que guiou este estudo foi: quais sdo as acdes
dos profissionais da saude da APS frente aos casos de suspeita ou confirmacdo de VCM? O
objetivo do estudo foi conhecer as acdes dos profissionais da salde, que atuam na APS as

mulheres com suspeita ou confirmagéo de violéncia.

METODO

Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, desenvolvido na APS de um municipio na
Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, durante os meses de agosto a setembro de 2021. A APS
do municipio do presente estudo, é constituida por 24 Estratégias de Saude da Familia (ESF),
trés Unidades Basicas de Saude (UBS), uma unidade Sentinela e um consultério de rua e uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A coleta de dados ocorreu em quatro servicos da APS,
sendo duas ESFs, uma UPA e um Consultério de Rua. Destaca-se que, devido ao quantitativo
de equipes de ESF e UBS, foram selecionadas a ESF e a UBS que apresentaram o maior
quantitativo de usudrios cadastrados no periodo de coleta de dados.

Os participantes do estudo foram profissionais da area da satde de diferentes categorias,
sendo trés enfermeiros, trés técnicos de enfermagem, uma nutricionista, uma dentista, uma
psicologa, uma assistente social e dois agentes comunitarios de saude. considerando 0s
seguintes critérios de inclusdo: atuar por um periodo minimo de seis meses no servico, pois
considera-se que a VCM representa um tema delicado, que demanda um tempo minimo para a
criacdo de um vinculo com as usuarias no servigo. Foram excluidos os profissionais de saude
que estavam em licenca, férias ou afastamento de qualquer natureza, durante o

desenvolvimento da coleta de dados. O numero de participantes foi determinado de acordo com



0 critério de saturacdo de dados, o qual indica que, quando hd uma reincidéncia das
informacdes, é possivel interromper a captacdo de novos participantes (MINAYO, 2014).
Nesse sentido, foram incluidos 12 participantes, houve a tentativa de entrevistar dois
profissionais médicos, porém devido a demanda das consultas, recusaram-se.

Para a realizacdo do estudo, solicitou-se autorizacdo da Secretaria Municipal de Salude
do municipio e, na sequéncia, a pesquisadora principal entrou em contato pessoalmente com
os profissionais nos servicos de saude selecionados para realiza¢do do convite para participacao
na pesquisa. Na ocasido, foi informado o objetivo da pesquisa e a técnica de producéo de dados,
a qual envolveu a entrevista semiestruturada individual. Também foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi lido e assinado pelos participantes.

A seguir, foi agendado dia, horéario e local para a realizacdo da pesquisa com 0s
profissionais de salde. As coletas ocorreram no proprio servico de satde, em uma sala indicada
pelo responsavel e que garantia a privacidade dos participantes. As entrevistas foram
conduzidas pela pesquisadora principal, a qual foi previamente capacitada para a realizacdo
dessa técnica de coleta de dados, e tiveram o audio gravado, conforme consentimento dos
participantes. As entrevistas tiveram duragdo de aproximadamente 20 minutos.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de pandemia da Covid-19. Em funcéo disso,
foram adotadas medidas de protecéo e higiene. A pesquisadora se deslocou até os servigos, sem
realizar aglomerag&o, devidamente identificada, utilizando méscara facial, seu material proprio
de coleta (caneta, instrumentos de coleta e termos) e alcool em gel para higienizacdo dos
materiais antes e apos a coleta.

Os dados obtidos foram submetidos a analise de contetdo teméatica (MINAYO, 2014). A
partir disso, obteve-se a formulagdo de duas categorias:“A violéncia contra a mulher envolve
diferentes formas”: saberes e vivéncias de profissionais da APS, e Itinerarios terapéuticos de
mulheres em situacdes violéncia: o que os profissionais da APS sabem?

Os participantes foram identificados com o sistema alfanumérico, representado pelas
letras iniciais de cada profisséo, seguida por um numeral sinalizando quantos profissionais de
cada area participaram do estudo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa no dia 23 de julho de 2021, CAAE 45541221.5.0000.5323 e nimero do parecer
4.864.718.

RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes



Os participantes do estudo foram 12 profissionais de saude, sendo trés enfermeiras, trés
técnicas de enfermagem, dois agentes comunitarios de satde, um dentista, uma psicologa, uma
nutricionista e uma assistente social. Com idades entre 26 a 48 anos. Dos 12 participantes, 11

eram do sexo feminino e sete possuem P6s-graduacéo.

“A violéncia contra a mulher envolve diferentes formas”: saberes e vivéncias de
profissionais da APS

As definigdes de VCM apresentadas pelos participantes envolveram, principalmente, o
ambito fisico, verbal, sexual, psicoldgico, material, institucional e de género. Eles também
mencionaram as proibicdes e/ou restricdes quanto ao exercicio da autonomia e as situacoes
envolvendo humilhacéo. Ainda mencionam que as situacées de VCM podem ter como agressor

0 companheiro ou familiares.

A violéncia contra a mulher envolve diferentes formas. Violéncia verbal, a violéncia
fisica, violéncia sexual, qualquer ato que seja abusivo (P).

Violéncia contra a mulher é a invasao de todos os principios [...] tanto verbalmente
quanto fisicamente, principalmente agressao, estupro, agressao fisica (TEL).

Avioléncia contra a mulher ¢é tanto agressao fisica quanto verbal. Mulher que € agredida
pelo marido ou por algum parente, por abuso ou violéncia (TE3).

Eu acho que violéncia contra a mulher ndo é s6 agredir fisicamente. Eu acho que, no
momento que tu proibe de uma forma direta ou indireta, qualquer tipo de manifestacdo sobre
0 que ela deve pensar ou agir [...] quando tu faz ela se sentir intimidada, acuada, acho que
isso é uma agressao [...] quando ndo permite que ela seja espontanea, ndo seja ela mesma, é
uma agressao (E3).

Violéncia contra a mulher pode ser de varias formas. Agressdo verbal, fisica,
humilhacao, palavras (N).

Violéncia contra a mulher séo varios tipos de violéncia. Violéncia fisica, psicoldgica,
material (AS).

Quando o companheiro agride ou proibe que ela use certos tipos de roupas. Violéncia
também em dérgéos publicos, servi¢os publicos, por ser mulher sofre preconceito (ACS2).

Os profissionais relataram atendimentos a situac6es de suspeita ou confirmacdo de VCM
na APS. Eles citaram casos de violéncia fisica, verbal, psicoldgica e sexual e destacaram que
as usuarias tém dificuldade de revelar as agressdes, mas quando o fazem, geralmente, expdem

para o enfermeiro.



Ainda mencionaram que, muitas vezes, as mulheres tém dificuldade de romper o ciclo de
violéncia devido a dependéncia financeira ou psicologica do agressor. Quando conseguem
transpor essas situagoes, eles as encaminham para a delegacia de atendimento especializado a
mulher e para o ambulatério de saide mental.

Nés encaminhamos uma paciente para o ambulatério de saude mental, porque
provavelmente ela desenvolveu um transtorno de dependéncia, que precisava ser avaliado e
tratado, para que ela conseguisse prosseguir a vida. Ela ndo aceitou. Ele a manipulava [...] a
gente passa a entender que a vitima, muitas vezes, esta ali por alguma dependéncia ou algum
transtorno emocional (P).

Uma menina, veio acompanhada pela sogra, porque sofria agressées do marido e estava
tentando se separar. O agressor era filho dela e a sogra estava tentando ajudar ela a sair de
casa, mas nao conseguia. [...] a gente orientou a ir na policia e pedir medida protetiva (E1).

Elas passam por nds pela triagem, mas vao conversar com a enfermeira e relatam a
agressao (TE3).

Chegou um menino para consultar e, a mée dele estava bem machucada, como se tivesse
levado um soco. Pedi para as agentes [ACS] irem na casa para ver a situacao deles [...] elas
nao chegam contando para mim, porque eu sou dentista [...] eu identifiquei pelo machucado e
passei para as gurias investigarem se realmente esta acontecendo alguma coisa (D).

Acho que s6 atendi suspeita, porque elas tém muito medo de contar. Elas chegam dizendo
que cairam, que se bateram, mas tu vé& que as manchas séo frequentes e que volta e meia aquela
paciente vem na unidade por alguma coisa [...] Teve uma caso, que ela se queixava que ele
agredia ela verbalmente e fisicamente. As vezes, deixava ela trancada em casa o dia inteiro
enquanto trabalhava [...] ele ameacava que ia matar ela, se ela contasse alguma coisa [...] a
gente fez o encaminhamento, conversou com o pessoal da delegacia da mulher, ela tinha feito
uma ocorréncia um tempo antes sobre isso e no outro dia ela voltou e retirou [...] ndo teve
andamento por isso [...] ela ndo tinha para onde ir e como se manter. Ela tentava achar uma
forma de sair, mas néo tinha para onde ir [...] elas acabam voltando, porque eles dizem que
ndo vao fazer mais, que estdo sentindo falta e elas acreditam, porque tem uma dependéncia
psicoldgica (E2).

Atendi um caso bem complicado [...] a gente recebeu uma denuncia, mas ela implorou
para ndo fazer o boletim de ocorréncia, porque ele era um advogado e mantinha ela em
carcere privado, agredia ela. Na época nédo podiamos fazer o boletim de ocorréncia como
servigo, ela tinha que fazer. Entéo, isso nos “amarrou”. Consegui uma casa para ela ficar,

mas ela ficou por pouco tempo, porque eles sé aceitavam se ela fizesse o boletim de ocorréncia,



mesmo eu explicando que isso poderia ser feito com o tempo, se ela sentisse confianca no local,
se ela se sentisse protegida, ela ia fazer. Ela era sozinha e sempre voltava para ele. Ela dizia
que, pelo menos, ele dava comida e teto para ela (AS).

Ela disse que o rapaz que deu carona para ela, e como ela tinha bebido muito o rapaz
levou ela para casa, mas o rapaz abusou dela [...] ela veio desesperada porque nao sabia nem
quem era o cara [...] ela ndo quis fazer notificagdo, mas mesmo assim eu fiz a notificacéo, nao
quis fazer boletim de ocorréncia, ndo quis fazer nada[...] e levei ela no COAS para ela fazer a
profilaxia, porque ela ndo tinha se protegido, ai ela fez o tratamento, uma semana, tomando
medicacdo, mas ela ndo quis fazer, a gente sempre esbarra nisso, elas ndo querem fazer
boletim de ocorréncia (AS).

Para o atendimento das situacdes de VCM, os participantes reforcam a necessidade de
cursos e/ou capacitagcBes presenciais ou a distancia. Eles acreditam que essas atividades
auxiliam no preparo para manejar os casos atendidos.

Participei de um seminario e eu acho que contribuiu, porque a gente fica preparada para
poder receber, orientar, conduzir, identificar uma agresséo [...] a gente aprende muito com
esse tipo de seminério a diferenciar a mulher agredida e ndo agredida (E1).

Eu assisti alguns cursinhos on-line, pelo UNA-SUS. Acredito que contribuiram sim (E1)

Geralmente tem essas atualizacOes sobre as Leis Maria da Penha. De dois em dois anos,
a gente tem atualizagdes sobre a violéncia contra a mulher, proporcionadas pelos 6rgaos,
varios setores, inclusive palestra com a delegada da delegacia da mulher (E2).

Por outro lado, verificou-se que 0s cursos ndo sdo direcionados a todos os profissionais
da APS, fazendo com que alguns ndo obtenham todas as orientacfes necessarias, 0 que,
segundo eles, dificulta o acompanhamento, a coordenacdo do cuidado e a referéncia e
contrarreferéncia das usuarias. Eles reconhecem a importancia das capacitagdes e atualizagdes.

A gente escuta todo mundo falando. A gente vé na TV, na midia. Mas ninguém capacitou
0s agentes comunitarios, por exemplo, sobre como identificar, aconselhar. Eles vao pelo que
a gente faz todos os dias. Eles ndo conseguem trazer todas as pacientes para conversar aqui
comigo. Nunca teve capacitacdo, que eu tenha presenciado, que eu saiba ou tenha sido
convidado. Eu acho que a assistente social tinha que mostrar mais o trabalho dela, tinha que
dizer o que que cabe a mim (E3).

Infelizmente nunca tive nenhuma capacitacédo sobre isso, até gostaria (N).

Nunca participei de curso sobre tema. Acho que ajudaria a saber acolher elas (TE2).

Eu nunca pude participar dessas capacitagdes, acho que seriam importantes para a

gente saber o que fazer (TE3).



Alguns profissionais mencionaram nunca terem atendido mulheres em situacdo de
violéncia ou participaram em momentos pontuais da atuacdo. Desse modo, eles mencionaram
as acoes que realizariam diante da suspeita ou confirmacdo. Assim, eles apontaram as seguintes
estratégias: solicitar orientacdo a enfermeira, agir caso a paciente autorizasse, pedir que a
enfermeira realize a notificacdo, acionar o Conselho Tutelar quando a vitima fosse menor de
idade, escutar e acolher a usuaria, identificar os servicos procurados por ela, buscar pessoas
com experiéncia sobre o tema, realizar dentncia na DEAM.

Se a paciente aceitar, eu ia perguntar para enfermeira o que deveria ser feito. Se ela ndo
aceitar, ndo déa pra fazer nada, né? (TE2).

Eu iria informar a enfermeira para ela fazer a notificacdo. Chamaria o conselho, se
fosse menor de idade para encaminhar o caso [...] quem faz a notificacdo mesmo é a
enfermeira (TE3).

A gente Vvé o caso e traz para a enfermeira (ACS1).

Acho que primeiramente eu ia conversar com a pessoa, saber 0 que esta acontecendo,
orientar ela, saber se ela j& procurou algum servico especializado e iria eu buscar essa ajuda,
iria até a delegacia da mulher [...] talvez entraria em em contato com uma conhecida ou amiga,
que ja tem uma experiéncia maior [...] mas o que seria notificar? Seria ir a delegacia da
mulher? (N).

la fazer denuincia ou na delegacia da mulher ou no CRAM [...] quando a mulher vai na
unidade bésica e relata que foi agredida e sofreu uma violéncia, creio eu que a unidade basica
pode notificar (ACS2).

Em contrapartida, os profissionais que ja tinham experiéncias com o atendimento de
situacdes de VCM, indicaram a sua atuacdo, com destaque para a notificacdo dos casos a
vigilancia epidemiolégica. Eles também relataram a realizacdo de suporte psicoldgico e
orientacdo quanto ao registro de boletim de ocorréncia na DEAM.

A gente faz uma notificacdo para a vigilancia epidemioldgica e atendimento psicolégico
[...] a vigilancia epidemioldgica averigua o caso e a gente também orienta que a paciente
registre um boletim de ocorréncia (P).

Sempre que ha um caso assim, a gente preenche uma SINAN, com os dados de violéncia
(P3).

A gente faz a notificacio e encaminha para a delegacia da mulher. L& eles tomam as
providéncias e encaminham para o Ministério Publico (E2).

A gente tem umas fichas na Atengdo Baésica, fichas SINAM, ali a gente notifica para a

vigilancia os casos de violéncia, ou a gente vai direto para delegacia (AS).



Em se tratando especificamente da ficha de notificacdo compulsoria de VCM e outras
violéncias interpessoais, 0s participantes indicaram que o seu preenchimento pode ser realizado
por profissionais de nivel superior, como psicologos, enfermeiros, assistentes sociais. Contudo,
o enfermeiro prevaleceu como o profissional indicado para a realizacdo da notificacdo. Além
disso, observou-se que alguns profissionais ndo souberam dizer quem deve preencher o
documento.

Quem costuma preencher essa ficha séo os profissionais de nivel superior, psicologos,
enfermeiros, assistente social. No momento que o paciente ou usuério vem para o atendimento,
a gente vai perguntar se ele sofre alguma violéncia, se faz uso de drogas, entre outros, se ele
relatar, a gente pega essa ficha, identidade, comprovante de residéncia, CEP e encaminha
para a coordenagao comunicar a vigilancia (P).

Nunca ficou ao meu alcance essa ficha. Entdo, ndo tenho como te responder sobre isso.
Eu acredito que a enfermeira ou os proprios técnicos podem preencher essa ficha (TEL).

Eu acho que a enfermeira que preenche (P6).

Antigamente era sé a enfermeira que fazia. Hoje, as técnicas também sabem fazer isso.
Depois a gente passa para enfermeira para uma revisdo, buscar algum dado maior, uma
justificativa, mas o primeiro que atendeu o paciente ja inicia, mesmo que se conclua depois,
mas sempre o primeiro que acolher ja se inicia (E3).

Eu néo saberia te dizer, ndo tenho conhecimento (N).

Qualquer profissional pode preencher (AS).

Itinerarios terapéuticos de mulheres em situac@es violéncia: o que os profissionais da APS
sabem?

Os participantes citaram a delegacia, o pronto socorro e o hospital como os principais
pontos da rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia. Um dos participantes
também considera que a usuaria deveria ser acolhida e ter livre acesso em qualquer servico,
independente da complexidade do caso. Ainda, pode-se observar discrepancia de informacoes
quanto ao primeiro servico a ser buscado na rede e que ndo ha um fluxo estabelecido no
municipio para o atendimento as situacdes de VCM.

Eu acredito que o primeiro local que a vitima deveria ir é na delegacia para registrar
um boletim de ocorréncia. Porém, a gente percebe que muitas tém medo. Entdo, seria muito
importante que elas fossem no ambulatério de satde mental para que se libertar e falar um

pouco do que esta acontecendo (P).



O primeiro passo ap0s a agressao seria ir em uma delegacia de policia. Em segundo
lugar, procurar ajuda psicoldgica e, em terceiro lugar, seria vir aqui na unidade basica,
porque, hoje em dia, a ESF é nosso ponto de referéncia, onde ela vai procurar ajuda (TE1).

Acho que ela deve ir na delegacia, pois ja recebe uma medida protetiva para que o
agressor mantenha distancia. Depois sdo encaminhadas a esses servicos, UPA, pronto-
socorro, fazer o corpo de delito, visualizar as agressdes e confirmar a denuncia. N&do s6 a
agressdo, mas a verbal também (E1).

Aqui normalmente quando tem uma agressao vai no hospital fazer corpo de delito.
Depois acho que vai ser chamada a policia. Eu creio que seja assim, nunca vivenciei isso. Ou
ir na delegacia da mulher que tem aqui. Primeiro faz o corpo delito e vai para delegacia de
mulher ou vai na delegacia de mulher e vai fazer corpo e delito (TE2).

Eu acho que ela tem que ir no servi¢o que tém mais proximo, porque acho que toda
rede hoje é preparada para receber esses casos. Toda rede vai atender ela e vai saber
encaminhar ela para o local correto. O importante é ela saber que, em qualquer lugar, ela vai
ser acolhida. Na Atencdo Bésica é assim. A gente acolhe, faz a escuta, notifica, encaminha
para a delegacia, mas a maioria nao quer fazer o boletim de ocorréncia, ndo aceita (AS).

Quanto aos servigos disponiveis na rede, os profissionais mencionaram o servigo de
referéncia a saude da mulher, a policlinica, a delegacia e a delegacia especializada no
atendimento a mulher, o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), o ambulatério de satde mental,
o Consultério de Rua, casas de apoio/de passagem para a mulher, o Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), o CRAM (Centro de Referéncia em Atendimento as mulheres)
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), o SOS Mulher e as
Unidades Bésicas de Saude. Contudo, as respostas foram permeadas por duvidas e alguns
participantes demonstraram desconhecimento quanto aos servicos disponiveis no municipio.

A gente tem a saude da mulher, a policlinica, a delegacia civil e também no CAPS 2,
ambulatério, CAPS AD, Consultorio na Rua. A gente acaba acolhendo essa demanda e fazendo
esse trabalho (P).

Eu ndo sei te responder isso (TE1).

Acho que é a delegacia especializada na mulher (E1).

Agora nés temos a delegacia da mulher, antes a gente ndo tinha. Eu ndo sei como é que
funciona, mas eu creio que da assisténcia. Era interessante se tivesse uma casa de apoio, nao
precisava ser aqui no municipio, mas no Rio Grande do Sul, porque normalmente tem muitas
gue sofrem e acabam aceitando por néo ter onde ficar (TE2).

Eu ndo tenho certeza. Acho que tem casas de passagem para mulher (TE3).



Isso eu ndo sei te dizer, que eu me lembre é o0 CRAS que faz essa parte, mas nao sei 0s
outros (ACS1).

No municipio? Eu acho que sé a delegacia da mulher. N6s temos o CREAS também, que
é um servico municipal, que é para varios tipos de violéncia. Tem atendimento
multidisciplinar, assistente social, psicélogo, varios profissionais para fazer encaminhamento.
Eles acompanham essas vitimas. Acredito que o CREAS também serve para violéncia contra
a mulher. Tem o SOS mulher, que é um local onde as meninas ficam morando ali, em casos de
abuso e violéncia, quando ndo tem para onde ir [...] infelizmente ainda ndo tem uma casa no
municipio, que possa atender essas pessoas vitimas de violéncias, com seus filhos, que elas
possam ficar nesse lugar seguro (E2).

A gente tem a delegacia, tem essa casa que vai abrir. Uma casa s6 para mulheres vitimas
de violéncia, em que ela vai poder morar com os filhos [...] a maioria acaba retornando para
0 agressor por isso, elas ndo trabalham, as vezes dependem deles, ai elas pensam “vou ir para
a rua com meus filhos?! ’entdo acho que isso é um passo muito importante para Uruguaiana,
essa casa de acolhimento. (AS).

Tem o CRAM [Centro de Referéncia em Atendimento as Mulheres] que foi aberto agora
ha pouco, a delegacia especializada e as UBS’s (ACS2).

Os participantes destacaram as potencialidades do atendimento fornecido na APS as
mulheres em situacdo de violéncia. Eles sinalizaram aspectos, como o acolhimento, o vinculo
estabelecido que permite o fortalecimento e estreitamento de lagos com a mulher, a escuta ativa
e 0s recursos humanos disponiveis na rede.

Acho que elas chegam aqui e se abrem. Contam o que acontece. As vezes, elas ndo tém
coragem de contar para os outros e falam para a gente por ser profissional e a gente sabe
para onde encaminhar (E1).

Muitas vezes elas vivem abuso, desrespeito, principalmente na intimidade, elas ndo
querem, elas ndo estdo bem e o marido forga muitas vezes, coisas que a gente descobre aqui,
nas conversas com elas. (E3)

Na atencdo primaria, eu acho que podemos acolher, dar forga, encaminhar ela, obter
um vinculo, chamar alguma pessoa que ela confia (TE2).

Elas tém acesso a todo esse pessoal no Pronto-socorro, no postinho de saude, na
delegacia da mulher. S&o pessoas preparadas, que estdo com a méo estendida, séo amigos,
atenciosos e insistem que elas precisam fazer a dentncia [...] acho que isso se disponibiliza na

Atencdo Primaria (N).



Os profissionais se posicionaram de forma divergente quanto a eficacia da rede de
atencdo as mulheres em situacéo de violéncia no municipio. Para alguns profissionais, a Rede
é eficaz devido a qualificagdo profissional, e a possibilidade de notificacdo. Por outro lado,
outros participantes sinalizaram entraves e limitagbes presentes na rede, tais como o0
desconhecimento das mulheres sobre 0s servicos presentes na rede, a falta de acompanhamento
das situacOes de violéncia e a resolubilidade dos casos.

Eu acredito que tem profissionais qualificados, tem enfermeiro, assistente social, tem
psicologo, todos para dar esse suporte psicoldgico, social, de salde para que ela consiga
internalizar que esse relacionamento é abusivo, ndo esta Ihe fazendo bem (P).

Eu acho que néo era eficaz antes, tinha muitas barreiras, muitas barreiras. Hoje acho
que as leis também estdo mudando. O servi¢o pode notificar mesmo a vitima ndo querendo
(AS).

Eu acho que ndo é eficaz, porque as mulheres se sentem sozinhas nessa luta, por isso
que elas costumam conversar entre elas, ouvir a opinido da outra para ver o que fazer (TEL1).

N&o falo s6 pelo municipio, falo no geral, acho que deveriam ter outras formas de
protecdo para a mulher, porque sé essa medida protetiva é muito vaga, para quem tem uma
pessoa violenta dentro de casa. Eu acredito que se tivesse essa casa da mulher, seria um local
seguro que ela ficaria e seria mais tranquilo [...] ele esta solto, pode se aproximar e matar a
mulher. Entéo, eu acho que as leis sdo muito frageis em relacéo a violéncia contra a mulher
(E2).

A gente sempre questiona, quando d&do o caso como resolvido ou concluido. A gente se
empenha tanto e quando a gente passa para o 6rgao responsavel, seja CRAS, conselho,
assisténcia social, a gente esperava mais, mas a gente também ndo sabe até onde podem ir.

Muitas vezes a gente esperava mais (E3).

DISCUSSAO

A Lei Maria da Penha diferencia os tipos de VCM. Nesse sentido, a agressdo fisica
caracteriza-se por atos que comprometam a integridade corporal; a psicoldgica envolve acbes
e falas que acarretam danos emocionais, manipulando e distorcendo o0 modo de agir e pensar
da mulher em relagdo a si e ao seu redor. A violéncia sexual consiste em obrigar a mulher a
presenciar e/ou praticar atos sexuais nao desejados, utilizando o uso de forga, assim como
impedi-la de utilizar contraceptivos e anular os seus direitos sexuais e reprodutivos, obriga-la
a abortar e prostituir-se. A violéncia patrimonial compreende situa¢des nas quais o abusador

tenta tomar para si ou controlar os recursos financeiros e bens materiais da mulher. A violéncia



moral pode ser cometida pelo companheiro, familia e desconhecidos, caracterizando-se por
acOes que visam desmoralizar publicamente a mulher, a partir de falsas acusagdes, exposicao
de sua intimidade e afetando a sua honra (BRASIL, 2006).

Assim, cabe destacar que, no presente estudo, os profissionais de salude destacaram a
violéncia fisica, verbal, sexual, psicoldgica, material, institucional e de género. Eles também
sinalizaram o marido e os familiares proximos como 0s principais agressores.

Pesquisa realizada pelo Instituto DataSenado, em novembro de 2021, envolvendo as
opinides e percepgdes de 3.000 mil brasileiras sobre as desigualdades de género e VCM
evidenciou que, dentre as mulheres que sofreram algum tipo de violéncia, 52% delas teve o
marido/companheiro como agressor, 17% o ex-marido/ex companheiro, 11% outros, 6% o
pai/padrasto, 4% o namorado, 3% 0 ex-namorado e 6% n&o souberam ou ndo quiseram
responder (SENADO FEDERAL, 2021). Achados semelhantes foram encontrados em estudo
com usudrias da APS em situacdo de violéncia, que evidenciou a prevaléncia de violéncia
psicoldgica, seguida de fisica e sexual, praticada pelo companheiro (SANTOS, 2020).

A dependéncia financeira do companheiro foi citada como fator que colabora para a
permanéncia da mulher em relagdes, que perpetuam o ciclo de violéncia. Nesse sentido, estudo
realizado no Estado de Cabo Verde, Africa, apontou trés situacdes que levam a dependéncia
financeira. A primeira consiste no fato de o abusador ser o provedor do lar, o que faz com que
a mulher dependa financeiramente dele. A segunda envolve contextos nos quais a mulher
apresenta atividade laboral remunerada com salérios precarios, que a impedem de conseguir
sustentar necessidades bésicas de vida. Por fim, ainda se observam situacdes nas quais o
agressor controla todo o dinheiro da mulher (SILVA et al, 2022).

A dependéncia emocional do agressor também foi destacada como fator que causa a
permanéncia da mulher no ciclo de violéncia. Nesse sentido, a revisao de literatura, realizada
em Londrina, definiu a dependéncia emocional como transtorno aditivo em relacionamentos
amorosos conflituosos, que pode ser resultante das interacGes familiares na infancia ou fatores
culturais. Ainda, para as autoras, a dependéncia emocional constitui em um fator de risco para
a VCM, destacando-se que tanto o homem como a mulher podem ser dependentes. Contudo,
ele assume o papel de abusador e mostra comportamento possessivo, e ela manifesta medo de
ficar sozinha e acredita estar presa na relacdo (BUTION; WECHSLER, 2016).

Pesquisa realizada na APS também destaca a prevaléncia de casos de violéncia sexual
por parceiro intimo. Contudo, os autores reforcam o fato de a mulher ndo entender que o0 sexo
forcado se configura como ato de violéncia, uma vez que o casamento ou a relacdo estavel com

0 agressor leva a invisibilizacdo desses casos (SANTOS et. al 2020).



Nesse contexto, a APS apresenta-se como dispositivo fundamental para o cuidado
integral e humanizado a mulher em situacdo de violéncia. Para tanto, torna-se necessario o
desenvolvimento de um plano terapéutico individual, que aborde a seguranca e o0
acompanhamento desta mulher, utilizando da visita domiciliar e da busca ativa para garantir a
sua adesao e a manutencédo do vinculo com o servigco (GOMES; OLIVEIRA, 2020).

Outra estratégia fundamental envolve a realizacdo da notificacdo compulséria das
situacOes de suspeita ou confirmacdo de VCM. Desse modo, destaca-se a necessidade de os
profissionais de saude notificarem esses casos a vigilancia sanitaria de forma sigilosa, por meio
da Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras
Violéncias Interpessoais, conforme prevé a Lei n® 10.778 (BRASIL, 2003).

Sob essa perspectiva, observou-se, neste estudo, que os profissionais da APS ndo
apresentam familiaridade com a Ficha de Notificagdo. Eles referem que o documento se
encontra disponivel na unidade. Porém, mencionam nunca terem a visto ou preenchido,
atribuindo a funcéo ao enfermeiro.

O Agente Comunitério de Satde (ACS) também foi mencionado como profissional
habilitado para a investigagéo dos casos de VCM na APS. A literatura coaduna-se com esses
achados ao apontar que a presenca do ACS no ambiente doméstico, durante o processo de
promocdo e prevencdo de doengas, representa um momento estratégico para orientar as
familias, prevenir agravos, fortalecer vinculos e observar as interagdes das pessoas no contexto
familiar e social (MOROSINI; FONSECA, 2018).

Contudo, em alguns casos, 0s ACS eximem-se desse cuidado por conceber o poder de
autonomia a mulher e considerar que s6 devem intervir quando ela pedir ajuda. Esses
profissionais também demonstram resisténcia para o preenchimento da notificacdo dos casos
de VCM, devido ao medo de expor a sua identidade (JACINTO, 2018).

Nesta conjuntura, o Ministério da Salde orienta que qualquer profissional pode
preencher a Ficha. Ademais, recomenda-se que o documento seja preenchido em duas vias, das
quais uma deve ser arquivada na unidade responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica e
Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (Dant) para digitacdo e consolidacéo dos
dados. Também cabe ressaltar que a Ficha deve ser preenchida uma vez, demonstrando a
necessidade da articulagdo em rede para oferta de cuidado integral e humanizado a mulher
(BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, € possivel indicar outros profissionais da APS, que tambem podem
atuar diretamente no atendimento as situacées de VCM. O odontoélogo, por exemplo, pode

prestar acolhimento humanizado a mulher em suspeita ou situacdo de violéncia, visto que


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.778.htm
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/02/Ficha-Viol-5.1-Final_15.06.15.pdf

principalmente na ESF, é um dos primeiros profissionais a ter contato com a vitima. Logo,
deve estar preparado para avaliar lesGes na face e pescoco (CANTANHEDE et al. 2022). Ja o
nutricionista pode identificar fatores, como transtornos alimentares, abuso de alcool e drogas,
problemas de saude, insatisfacdo com a vida e corpo, os quais podem estar associados a
violéncia, demonstrando, assim, a relevancia da sua atuacdo na rede de atendimento as
mulheres (SOUZA et al. 2012)

Ainda, no estudo em tela, foi possivel observar o desconhecimento sobre a diferenca
entre notificar e denunciar, uma vez que os participantes conceituaram a notificagdo como
denuncia a delegacia. Nessa direcdo, a pesquisa sinaliza a semelhanca entre algumas palavras
presentes na Ficha de notificagdo. Os autores indicam que o termo “investigagdo individual”
se remete a inquérito ou interrogacdo, gerando receio do profissional em preencher o
documento por acreditar que a denlincia a delegacia deve ser escolha da mulher
(FONTANELLA,; LEITE, 2019).

Frente a isso, compreende-se a importancia da realizacdo de acdes de educacéo
permanente com a equipe e educagao em salde com a populacédo acerca da temética, abordando
0s tipos de violéncia, leis e direitos, sinais e sintomas. A partir dessas a¢oes, considera-se que
seja possivel desvelar o papel do servigo e dos profissionais de saude frente aos casos de VCM,
bem como orientar sobre o preenchimento correto da Ficha de notificagdo (GOMES;
OLIVEIRA, 2020).

O estabelecimento de fluxos e/ou linhas de cuidado para a condugdo das acOes
referentes aos casos de suspeita ou confirmacdo de VCM configura-se como importante
estratégia para a conducdo e resolutividade destas situacGes. No estudo em questdo, 0s
participantes que atenderam mulheres em situacéo de violéncia mencionaram a realizagédo de
encaminhamentos para outros servi¢cos da rede. Entretanto, eles sinalizam que ndo obtiveram
retorno destes e desconhecem o desfecho dos casos. Muitas vezes, sO se tem conhecimento
quando a mulher retorna ao servico inicial com a mesma queixa e relata ndo ter sido acolhida
em outros pontos da rede.

Em outros casos, quando ela ndo busca o servi¢co novamente, percebe-se que a APS que
deveria ser a porta de entrada perde o contato com a vitima e a equipe exime-se desse cuidado.
Desse modo, entende-se que o0s principios da APS, que visam a coordenacéo, longitudinalidade
e resolutividade do cuidado (STARFIELD, 2002) sdo descumpridos, evidenciando a
fragilidade na rede e a descontinuidade do cuidado a mulher em contexto de violéncia.

Nessa linha de pensamento, percebe-se que ha desarticulacdo intersetorial, além de

falhas na comunicacdo frente aos casos de VCM. Esses sdo pontos que precisam ser trabalhados



nos servicos de saude (SOUZA; PERES e MAFIOLETTI, 2020), conforme também se
verificou no presente estudo.

Desse modo, diante de situacOes de suspeita ou confirmacdo de violéncia, os
profissionais sinalizaram orientacdes discrepantes quanto aos servigos para encaminhamento
das mulheres. Nos casos de violéncia fisica, muitos apontaram a delegacia e o Pronto Socorro.
Em se tratando de violéncia psicoldgica, eles indicaram servicos de satde mental.

Assim, evidencia-se a falta de um fluxo delimitado para o atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia no municipio, o que pode fragilizar e impedir a sua inser¢do na Rede de
Enfrentamento. Estudo, realizado no nordeste brasileiro, apontou a necessidade de 0s gestores
elaborarem acgdes que visem a coparticipacéo e corresponsabilizacdo dos profissionais da APS,
a partir de acOes que estabelecam um fluxo intersetorial, de forma a abranger as esferas sociais,
juridicas e de saude (CARNEIRO et al. 2021).

Autores também ressaltam que existem falhas do Poder Executivo e Ministério Publico
na aplicabilidade da Lei Maria da Penha. Ndo ha a apuracdo dos fatos, o que pode gerar
impunidade ao agressor e 0 entendimento de que a dendncia ndo € resolutiva e que, portanto, a
mulher ndo deve realiza-la. Além disso, é necessario apontar as falhas existentes nas politicas
publicas ligadas ao processo de ressocializacdo do agressor, por meio de avaliacdo psicoldgica,
visando entender os fatores que o levaram a cometer esse crime (ARAUJO; CRUZ, 2021).

Ainda, percebe-se que, em alguns casos, ha a descrenca dos profissionais quanto aos
servigos policiais. Embora a Lei Maria da Penha recomende que a mulher em situacdo de
violencia deve ser atendida preferencialmente por policiais e peritos do sexo feminino. Na
pratica, 0 que se observa sdo situacoes, nas quais a mulher é abordada de forma machista e 0s
casos de violéncia pelo parceiro intimo sdo banalizadas. Além disso, as vitimas costumam ser
aconselhadas a retornar para casa e se reconciliar com o agressor (SILVA et al, 2022; BRASIL,
2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho, foi possivel identificar as percepcdes e acdes dos profissionais
da APS frente aos casos de violéncia contra a mulher. A partir das vivéncias relatadas pelos
profissionais, percebe-se a presenca de empatia, respeito, acolhimento e a busca pela
resolutividade dos casos. Com isso, reforca-se que a abordagem as situacdes de violéncia
precisa pautar-se em acdes de cunho humanistico, considerando as subjetividades e

singularidades de cada mulher.



Entretanto, a VCM configura-se como problema de saude pablica, que como tal exige
conhecimento e atualizacdo para o desenvolvimento de condutas e tomada de decisdo em tempo
oportuno. Desse modo, foi possivel identificar que as capacitacGes acerca da temética ndo
acontecem de forma abrangente para toda equipe. Notou-se que a maioria dos profissionais
realizaram cursos acerca da tematica, guiados pela vontade de se capacitar frente aos casos de
VCM. Ademais, observou-se que a tematica ndo é abordada na graduacdo, o que pode
distanciar o profissional do atendimento das mulheres em situacdo de violéncia. Assim,
sinaliza-se a necessidade de investimento na formacdo e na capacitagdo dos profissionais da
APS, para a identificacdo, encaminhamento e acompanhamento das mulheres em situacdo de
violéncia.

Ainda, observou-se discrepancia de informacfes quanto aos servigos disponiveis na
rede para atendimento a VCM. Nem todos os profissionais souberam indicar os pontos da rede
disponiveis, demonstrando a auséncia de um fluxo estabelecido no municipio para esses casos.
Logo, aponta-se a necessidade de que o municipio formalize um fluxo de atendimento as
mulheres e que este seja compartilnado entre todos os profissionais que atuam na APS,
contribuindo para a resolutividade e continuidade do cuidado as usuérias.
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