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RESUMO

Objetivo: Compreender os significados atribuidos por profissionais de satiide sobre a gestao do cuidado a
mulher em situacdo de violéncia conjugal no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF). Método: Pesquisa
qualitativa com o método da Teoria Fundamentada nos Dados. Entrevistaram-se 52 profissionais de unidades
de saude em Santa Catarina, Brasil. Resultados: A gestao da ESF para o cuidado a mulher deve valorizar a
fala das usuarias, a formacao de vinculo, a criacdo de espacos de discussao sobre a tematica e a articulacao
intersetorial e com a universidade. Discussao: Os profissionais de saide devem dar resposta aos problemas
da populagao e, para tanto, precisam de conhecimento sobre violéncia doméstica, onde se insere a violéncia
conjugal. Conclusédo: Enquanto ciéncia preocupada em articular saberes e préticas, a Enfermagem é essencial
no processo de organizacao das unidades de saude, sobretudo por integrar a equipe e ocupar cargos de
gestao no ambito da ESF.

Descritores: Violéncia contra a Mulher; Violéncia na Familia; Satide da Familia; Gestao em Saude; Enfermagem.
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INTRODUCAO

Avioléncia, presente nas relacdes interpes-
soais, é uma violagao dos direitos humanos, que
prejudica a salde e pode culminar na morte das
pessoas envolvidas. Um ato de violéncia repre-
senta, portanto, uma ameaca a vida e pode vir
acompanhado do siléncio por parte da vitima.
As mulheres, infelizmente, representam um dos
grupos mais vulneraveis a este agravo.

A violéncia contra a mulher é mais fre-
guente no ambito das relacdes familiares, a
gue denominamos violéncia familiar", a qual
envolve familiares, independente de onde
residam. Quando a violéncia ocorre no espaco
do “lar’, conhecida como violéncia doméstica,
ela envolve as pessoas que residem nesse am-
biente, ndo necessariamente familiares, como
no caso da empregada doméstica. No caso das
mulheres, cujos principais autores da violéncia
sdo os cOnjuges'’, a violéncia conjugal tanto
insere-se na violéncia doméstica quanto na
violéncia familiar.

Para efeito legal, a violéncia doméstica
e familiar contra a mulher é entendida como
qualquer acdo ou omissdo baseada no géne-
ro que cause dano fisico, sexual, psicolégico,
moral, patrimonial ou mesmo morte®?. Além
dos problemas sobre a salde, a violéncia tem
impacto nas condi¢des de trabalho da mulher,
tornando-se um importante problema social.
Estudo com mulheres que sofreram agressdes
fisicas de seus companheiros mostra que a taxa
de incapacitacao para o trabalho remunerado é
de cerca de 16%". Além disso, os custos da vio-
Iéncia contra a mulher, que se relacionam com o
sistema de saude, com tratamento dos agravos
asaude, com o processo policial e judicial e com
as licencas médicas, chegam a 10% do Produto
Interno Bruto (PIB) brasileiro®.

Vale salientar que as mulheres em situacao
de violéncia conjugal nao costumam revelar

tal vivéncia, nem mesmo quando recorrem ao
servico de salide para tratamento dos danos de-
correntes desta. Tal situacao agrava-se quando
os profissionais de saude tém pouco conheci-
mento acerca do que fazer nesses casos, sendo
esta uma deficiéncia dos servicos de salde em
geral®. Na Estratégia Saude da Familia (ESF), essa
realidade ndo é diferente, ndo obstante estudos
apontem ser este um cenario privilegiado para o
reconhecimento do agravo e cuidado a mulher,
sobretudo por conta do vinculo estabelecido
com 0s usuarios®”.

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia
e 0 escopo das acdes da atencao basica, bem
como sua resolubilidade, criou-se o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), cujas equipes
sdo compostas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento. Estes devem atuar de
maneira integrada e apoiando os profissionais
das equipes de Saude da Familia, compartilhan-
do as praticas e saberes em saude®.

Busca-se, assim, ampliar a capacidade de
intervencao para as acdes de promocao de sau-
de, onde se insere o enfrentamento da violéncia
domeéstica. Para tal, é essencial que a equipe de
salide compreenda a violéncia conjugal, seu
impacto sobre as mulheres, afamilia e a saude da
coletividade e articule-se em busca da preven-
¢ao e enfrentamento desse fendmeno nos varios
niveis de complexidade do sistema de satde®.

Diante do exposto, questiona-se: Quais
os significados atribuidos por profissionais
que atuam na ESF sobre a gestao do cuidado
a mulher em situacao de violéncia conjugal?
Esta questao derivou da questao principal do
estudo: Quais os significados das interacdes e
acoes experienciadas pelos profissionais sobre
as praticas de cuidado de enfermagem e saude
as mulheres em situacdo de violéncia conjugal
no ambito da ESF?

O estudo teve como objetivo compreender
os significados atribuidos por profissionais de
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saude a gestao do cuidado a mulher em situagao
de violéncia conjugal no ambito da ESF.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, vinculada a um projeto de pés-douto-
rado com financiamento da Fundagao de Amparo
a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB). Utilizou-
-se como método, a Grounded Theory ou Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). Esta metodolo-
gia permite descobrir novas hipoteses, conceitos
e teorias, embasadas nos dados coletados, ao
invés de utilizarinformacoes predeterminadas?.

A pesquisa foi realizada em um munici-
pio de Santa Catarina, Brasil, em um dos cinco
distritos sanitdrios, o qual integra 16 equipes
de saude da familia. Para selecdo dos atores,
adotaram-se alguns critérios de inclusao: atuar
na ESF; ter no minimo seis meses de vinculo na
unidade e ndo estar de férias ou em licenga no
periodo da coleta de dados. Conforme pressu-
postos da TDF, foram constituidos os seguintes
grupos amostrais: o primeiro foi composto por
17 técnicos de enfermagem, 13 enfermeiros e 12
médicos; o segundo grupo, por dois psiquiatras,
dois psicélogos e uma assistente social; e o ter-
ceiro grupo, por cinco coordenadores de saude,
totalizando-se 52 atores.

O projeto teve aprovacao do Comité de Eti-
caem Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (Parecer n° 21560/2012). Em contato
com os profissionais, estes foram esclarecidos
quanto a relevancia do estudo e convidados
a colaborar com o mesmo. Respeitaram-se os
aspectos éticos preconizados pela Resolucao
196/96, dentre as quais: o direito de decidir
participar do estudo e de desistir em qualquer
etapa do processo, a garantia da confidencia-
lidade dos dados e anonimato dos atores, 0s
guais foram identificados pela inicial maiuscula

da categoria profissional ou a letra C, precedido
de um algarismo arabico. Aceitando participar
do estudo, solicitou-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram agendadas previa-
mente nas unidades e ocorreram entre os meses
de maio e agosto de 2012, em uma sala reser-
vada pelo gestor da unidade ou indicada pelo
profissional. Os depoimentos foram gravados
em um gravador em Audio Portétil, transcritos na
integra e seus dados codificados com o apoio do
NVIVO 8.0°. A anélise dos dados aconteceu con-
comitantemente a coleta dos mesmos e ocorreu
por meio da codificacao aberta, codificacdo axial
e codificacao seletiva, conforme prescreve a TFD.

A codificacdo aberta permitiu apreender
as categorias preliminares, que constituem
os dados conceituais. Na codificacao axial,
esses codigos foram reagrupados construindo
as subcategoriais. Na codificacao seletiva, as
subcategorias continuaram sendo analisadas
e relacionadas entre si, a partir dos conceitos
estruturais: contexto, condicao causal, condicao
interveniente, estratégias e consequéncias’?. A
partir da utilizacao desse método, emergiram
cinco categorias que integram as subcategorias
até entao delineadas.

As relagbes, associagdes e interagdes entre
essas categorias, representativas dos conceitos
estruturais, se deram até se definir a categoria
central, também conhecida por teoria substan-
tiva, modelo conceitual explicativo ou matriz
de referéncia, representativa do fenébmeno do
estudo. O modelo foi validado por profissionais
das unidades estudadas e por 10 pesquisadores
com experiéncia em TFD.

RESULTADOS

Emergiram do estudo cinco categorias rela-
cionadas ao contexto, condicao causal, condicao
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interveniente, estratégias e consequéncias que
se articulam com o fendmeno desvelado: Reco-
nhecendo a violéncia conjugal como problema
de saude publica e a necessidade de gestdao do
cuidado a mulher (Figura 1).

A partir das interpretacdes dos significados
atribuidos pelos profissionais que atuam na
ESF, emergiu o seguinte contexto: “Desvelando
a violéncia conjugal como problema de saude
publica e o cuidado a mulher”. Tal contexto reve-
la que os profissionais entrevistados entendem
a magnitude da violéncia conjugal, apontando
agravos a saude da mulher, com repercussoes
para toda a familia e também sobre a produti-
vidade econdmica.

Apresenta-se, a seguir, as categorias e sub-
categorias relacionadas as condi¢des causais,

condigdes intervenientes, estratégias e conse-
quéncias, que transitam pelo modelo tedrico e
permitem a compreensdo de como é realizada
a gestdo do cuidado a mulher em situacao de
violéncia conjugal no ambito da ESF.

Revelando despreparo dos profissionais para o
cuidado a mulher

Os profissionais que atuam na ESF, inclusive
os gestores das unidades locais de saude, sinali-
zaram situagdes que comprometem o cuidado
a mulher em situagdo de violéncia conjugal no
ambito da ESF. Essas situacdes configuram-se
em condic¢bes causais do modelo tedrico, pois
representam eventos que agem sobre o contex-
to, favorecendo-o ou agravando-o'".

Figura 1. Modelo tedrico da Teoria Substantiva
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Percebe-se, nas falas dos entrevistados, o
despreparo profissional no sentido de identificar
gue a violéncia conjugal encontra-se associada
a busca da mulher pelo servico:

[...] é muito dificil a gente conseguir
ver a violéncia quando a mulher nao
fala. (E-2)

Provavelmente muita coisa pode
passar sem a gente perceber. Elas ndo

chegam falando abertamente. (E-10)

Além da dificuldade para o reconheci-
mento do agravo, os profissionais da equipe
de referéncia sentem-se despreparados para o
atendimento a mulher:

[..]a gente ndo tem preparo algum em
relagdo a isso: que atitude tomar diante
aisso.Somos despreparados[...] agen-
te ndo tem muito o que fazer. (TE-10)

[...] se a gente soubesse como lidar,
ficaria bem mais facil para atender um
caso desse. E dificil! Nao sei se os postos
de saude tém essa visao de atender. Eu

acho que néo. (TE-7)

Apontando eventos que intervém no cuidado
a mulher

O tempo preestabelecido para as consul-
tas e afrequente rotatividade dos profissionais
foram citados como situacées que dificultam
o cuidado a mulher em situagdo de violéncia
conjugal. Esses eventos integram uma subca-
tegoria da categoria “Acreditando que a vio-
Iéncia conjugal ndo é agao prioritaria na ESF”e
configuram-se como condigdes intervenientes,
entendidas como acontecimentos ou eventos
que facilitam, restringem ou dificultam as es-
tratégias de acado/interacdo para mudanca do
contexto".

Para os profissionais que integram a equipe
dereferéncia, portanto responsavel pelo atendi-
mento propriamente dito, o tempo definido para
consulta limita a abordagem acerca davioléncia
conjugal, inibindo sua investigacao:

[...] a questdo é que a gente tem uma
estrutura montada que ndo tem tempo
adequado. Se vocé olhar as consultas,
em um dia, vocé vé que ndo tem tem-
po. E uma situacao de violéncia exige
mais tempo para a pessoa comecgar a
abrir o jogo. (M-5)

[...] a gente atende absurdamente
durante o dia [...] ndo tem tempo.
Talvez se a tua consulta fosse mais
demorada, com um tempo maior, tu
ias até observar o que estd aconte-
cendo. (M-4)

Conforme significam os entrevistados,
a dinamica de trabalho na unidade também
sofre influéncia da rotatividade dos profissio-
nais. As falas a seguir expressam como essa
situacdo compromete o cuidado no ambito
da ESF:

O pior de tudo é a rotatividade: seja
pela questdo de qualificacdo dos
préprios profissionais, seja por parte
da prépria unidade ou do distrito ou
até mesmo da secretaria. Ai entram
0s novos, e até que se faca um novo
treinamento para qualificar esses pro-
fissionais [...] (C-4)

[...] sempre esta faltando pessoal na
equipe [...] entdo muitas coisas ficam
a desejar, como acompanhamento, as
vezes, que nao é feito, ou feito de uma
forma nao tao integral como deveria
ser. [...] dificulta nosso trabalho e assim

o cuidado dessas mulheres (TE-6)

Gomes NP, Erdmann AL, Santos JLG, Mota RS, Lira MOSC, Meirelles BHS. Caring for women facing domestic violence: Grounded
Theory. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Dec [cited year mouth day]; 12 (4): 782-93. Available from:http://www.objnursing.
uff.br/index.php/nursing/article/view/4138. http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20134138



Organizando-se para a gestdo do cuidado a
mulher

Considerando estratégias como as intera-
¢Oes ou acoes realizadas, ou a serem implemen-
tadas, no sentido de modificar o contexto",
os profissionais entrevistados mencionaram
acoes que, se implementadas ou intensificadas
nas unidades, favorecerao o cuidado a mulher.
Essas estratégias encontram-se organizadas nas
seguintes subcategorias:

Apresentando a magnitude da violéncia conju-
gal para a equipe

Diante da percepcao de um problema de
saude, os profissionais mobilizam-se no sentido
de se preparar para o cuidado profissional. Dai
a importancia da apresentacao desse contexto
na comunidade para os integrantes das equipes.
Segue fala que melhor retrata tal consideracéo:

Eu acho que em um primeiro momen-
to esse dado de violéncia deveria ser
exposto para a equipe: o0 quanto isso
ocorre, qual é o percentual de mulhe-
res que sofrem violéncia, quanto isso
efetivamente acontece [..] para que
em cima desses dados, a gente traba-
Ihe através de educacdo permanente
trazendo elementos para equipe, capa-
citando melhor a equipe para detectar

esse tipo de situacao. (C-2)
Valorizando a fala das mulheres nas consultas
A escuta atenta as mulheres, durante as
consultas, foi sinalizada como recurso impor-

tante para identificacdo do agravo:

[..] eu sempre tento conversar com

elas, ouvi-las porque, as vezes, a gente
percebe que elas tém essa necessidade
de falar. (E-8)

Precisamos ouvir a paciente. Acho que

isso seria bem importante. (TE-6)

Criando vinculo com a mulher

O vinculo com as mulheres também foi
apontado como uma situacao que favorece a
identificacdo do agravo e o cuidado a mulher:

[...] tem a consulta para anticoncep-
cional, as consultas delas mensal, na
gestacao, entdo elas acabam criando
um vinculo e eu acho que a gente tem
que estar preparada para favorecer
esse vinculo e assim fica mais facil
identificar se a mulher esta passando
por algum problema. (E-12)

A gente tem que ter uma abordagem,
criar uma situacdo, um vinculo, para

que a pessoa venha a falar. (E-13)

Interagindo com profissionais de outras dreas

A conjuntura multiprofissional da ESF, so-
bretudo pela presenca dos integrantes do NASF,
viabiliza o processo de aprendizado, o qual pode
ser gerido pela prépria equipe. A importancia
da interagdo com profissionais de outras areas
de conhecimento pode ser apreendida a partir
das seguintes falas:

O profissional do NASF participa da
nossa reunido de equipe e nesse dia ou
ela leva alguma situacdo para gente ou
nos levamos para ela: sdo estudos de
casos e elaboracdo de estratégias com
relacdo aquele paciente. [...] aqui rece-

bemos orientacdo de como lidar. (E-7)
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A gente ndo sentava juntos — todos os
profissionais, para discutir. Hoje, o Pro-
grama de Saude da Familia tem como
sentar e discutir como ajudar aquela

paciente. (E-6)

Institucionalizando espag¢o para discussdo da
temdtica

Diante do reconhecimento da dificuldade
de identificar a violéncia como agravo a saude
das mulheres, bem como de prestar-lhe o cuida-
do direcionado a sua demanda, os profissionais
entrevistados, inclusive os gestores das unida-
des, defenderam a necessidade de se viabilizar
espacos de discussao da tematica, sobretudo
nos momentos de interacdo entre profissionais
da equipe de referéncia e do NASF. Seguem falas
ilustrativas:

[..] a gente comegou a reservar um
espago para um grupo que vai falar
sobre um tema. (C-5)

[...] isso é uma coisa que a gente vem
amadurecendo com a coordenacao: de
estar proporcionando espaco para essa

discussao. (Pc-2)

Preparando-se para os encaminhamentos das
mulheres

O cuidado a mulher perpassa pela ne-
cessidade de encaminhamentos, que por sua
vez requer conhecimento sobre os servicos e a
articulacdo com os mesmos:

[...] uma coisa que ajudaria era a gente
ter uma visdo de cada érgao. [...] é
reforcar um vinculo dessas entidades
com o Saude da Familia. (E-2)

Eu acho que o que seria mais impor-

tante mesmo é o estabelecimento de

um fluxo que seja confidvel e pouco
penoso, para que a gente pudesse

acionar, nesse caso. (M-7)

Informando a mulher sobre seus direitos e ser-
vicos de apoio

Os profissionais consideram ser essencial
o conhecimento dos direitos das mulheres em
situacdo de violéncia, assim como dos servicos
que poderao ajuda-las no processo de enfren-
tamento da violéncia. As falas revelam que o
conhecimento sobre essas questdes ddo suporte
para o profissional no momento do atendimento
a mulher e sinalizam a importancia da divulga-
¢ao de tais informagdes nos espacos da saude:

[...] gente tem que estar informado so-
bre o que a gente pode fazer com aque-
la pessoa em situacdo de agressao,
como a gente tem que falar com ela,
de que forma a gente deve conduzi-la
[...] para que ela ndo volte para situagao
de agressao de novo. (TE-1)

Acho que elas precisam estar mais
esclarecidas sobre os seus direitos [...].
De repente também cartazes no pos-
to de saude, falando sobre isso, com
orientacdes, com os direitos, com os

locais onde ela possa procurar. (TE-4)

Estabelecendo parceria com as universidades

Como forma de gerir o processo de forma-
¢do profissional para o cuidado a mulher em
situacao de violéncia conjugal no ambito da ESF,
os profissionais apontam para a importancia da
parceria com as universidades, pontuando inclu-
sive para o despertar provocado pela pesquisa:

De repente a pesquisa estd fazendo

com que eles parem para pensar so-
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bre aquela area especifica. [..] € bom
pesquisas que nos ajudem em nossa
pratica. (C-4)

Os coordenadores de grupo especificos
que existem na secretaria, saude da
mulher, por exemplo, eles poderiam
fazer uma parceria com o apoio das
universidades, com o apoio das pes-
soas que estdo ali fazendo estudos e
aprimorando [..] para ajudar na nossa

pratica, no nosso dia a dia. (E-1)

Promovendo o cuidado integral a mulher no
ambito da ESF

Consequéncias consistem nos resultados
ou expectativas das estratégias de acao/intera-
cao implementadas™. Os profissionais signifi-
cam que as estratégias elencadas viabilizardo o
preparo profissional no sentido de reconhecer
0 agravo, bem como o cuidado a mulher em
vivéncia de violéncia conjugal:

Como qualquer assunto, se a gente esta
mais preparada, a gente perguntaria
mais. [...] teria uma abordagem mais
proativa no sentido de perguntar, de
abordar, ver indicios [...] talvez a inci-
déncia fosse maior também. (M-8)

[...] teriamos uma abordagem correta
para que ela ndo saia e nunca mais vol-
te. Se eu abordar de forma errada, ela
nunca mais volta aqui. Ela vai continuar
sendo abusada e ninguém vai poder
ajudar. (E-13)

DISCUSSAO

Embora os significados atribuidos pelos
profissionais que atuam na ESF a violéncia
conjugal sinalizem para compreensao de sua

magnitude, tendo em vista o fenébmeno desve-
lado“Reconhecendo a violéncia conjugal como
problema de salde publica e a necessidade de
gestao do cuidado a mulher”, o estudo mostrou
que os profissionais, inclusive os gestores das
unidades de saude e profissionais que integram
o NASF, apontam o despreparo profissional para
a identificacdo de mulheres em situacdo de
violéncia conjugal e para o cuidado adequado.

Esse despreparo se expressa por meio de
relatos sobre a dificuldade para reconhecer ou
suspeitar que a mulher vivencia a violéncia na
relacdo conjugal e também do que fazer diante
da identificacdo. Essa situacdo configura-se
como condicdo causal, que age sobre o contexto,
agravando-o, uma vez que o nao reconhecimen-
to do agravo vulnerabiliza ainda mais as mulhe-
res para a permanéncia da relacdo permeada
pela violéncia.

Pesquisa realizada com 57 mulheres que
sofreram traumas faciais corroboram os achados
ao reiterar que a vivéncia de violéncia desen-
cadeia sérios problemas de saude, comprome-
tendo a autoestima e o bem estar da mulher.
O estudo também confirma que as mulheres
dificilmente revelam nos servicos de saude a
vivéncia de violéncia doméstica e os profissio-
nais de salde, por sua vez, apresentam dificul-
dades para identificar tal agravo. Na visao das
pesquisadoras, tal situacao guarda relagdao com
a limitada preocupacao dos 6rgaos formadores
com ainsercdo do tema em seus curriculos, com
destaque para enfermeiros e médicos®.

Estudo realizado no ambito da ESF também
evidenciou a falta de preparo frente a violéncia
doméstica, revelando que os profissionais se
sentem impotentes diante da mulher nessa
situacao. Embora reconhecam ser esta uma re-
alidade presente nos servicos, enfermeiras que
atuam nas unidades de satide da familia também
revelaram que nao se sentem preparadas para
atender essa clientela”.
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Considerando que a ESF é uma importante
porta de entrada para o reconhecimento do
agravo e atendimento a mulheres em situagao
de violéncia doméstica, os profissionais de en-
fermagem e de saude, em geral, devem buscar
aprimoramento profissional para o cuidado
integral as mulheres, o que requer discussoes
interdisciplinares e a¢des intersetoriais®.

Além do despreparo profissional, os entre-
vistados sinalizaram para condicoes intervenien-
tes no ambito da ESF que também comprome-
tem o processo de cuidado: o limitado tempo de
consulta e a rotatividade dos profissionais. Essas
situacdes acabam por interferir nas estratégias
de acao/interacao pensadas ou desenvolvidas
para a transformacao do contexto.

Pesquisa realizada com enfermeiros e
médicos de 31 equipes de saude da familia de
25 municipios em Rio Grande do Sul, Brasil, con-
firmou a alta rotatividade destes profissionais.
Considerando a multicausalidade que permeia
arotatividade no ambito da ESF, dentre as quais
a fragmentacdo da formacgao, precarizagao do
vinculo de trabalho e mas condicdes de trabalho,
os autores percebem-no como prejudicial para
a efetividade das agdes em saude""?.

Acerca do tempo de consulta, médicos que
atuam na ESF em Sao Paulo, Brasil, referem ser
insuficiente o periodo destinado para consultas
individuas, considerando as necessidades da
area de abrangéncia. Mais da metade dos en-
trevistados acreditam que o intervalo de tempo
estimado para as consultas ndao é condizente
com as diretrizes da Saude da Familia“?.

Embora signifiqguem a alta rotatividade
dos profissionais e o tempo limitado das con-
sultas enquanto situa¢des que dificultam o
reconhecimento do agravo e assim o cuidado as
mulheres, os profissionais defenderam a impor-
tancia do vinculo estabelecido com a usudria e
avalorizacdo das queixas apresentadas. Estas se
desvelam enquanto estratégias para a identifica-

¢ao da vivéncia de violéncia conjugal. Assim, o
profissional que atua na ESF deve valorizar toda
e qualquer oportunidade de contato com as
mulheres nas consultas, atividades educativas,
visitas domiciliares, etc.

Pesquisa com mulheres atendidas no insti-
tuto médico legal, em decorréncia de violéncia
doméstica, defende o estabelecimento de vincu-
lo e uma escuta atenta para acolher as mulheres.
Essa escuta significa compreender o individuo
em sua plenitude, ouvi-lo com sensibilidade e
solidariedade, o que caracteriza a qualidade do
cuidado. O cuidar, a partir de atitude acolhedora
gue se mostra no ato de receber, ouvir, tocar e
tratar, possibilita uma assisténcia integral®. Sen-
do assim, o interesse do profissional pela saude,
pela vida e pelo cuidado do outro é condicdo
suficiente para mobiliza-lo no sentido de valo-
rizar as falas e os gestos das mulheres e, dessa
forma, o reconhecimento do agravo. Tal atitude
transcende problemas relacionados a estrutura
do sistema de saude, tal como a questao do
tempo limitado para consultas, referenciado por
alguns profissionais.

Outra estratégia desvelada pelos profissio-
nais no sentido de favorecer o reconhecimento
do agravo e o cuidado &4 mulher refere-se a
compreensdo acerca da magnitude davioléncia
conjugal. Na ética dos entrevistados, conhecer
o quadro epidemiolégico e as repercussdes da
violéncia conjugal mobiliza-os a buscarem res-
paldo técnico e tedrico no sentido de agir diante
do fenébmeno.

E importante ressaltar que os dados con-
cernentes a violéncia doméstica confirmam
a dimensdo desta problematica. Segundo a
Secretaria de Politicas para as Mulheres, 38.020
mulheres sdo agredidas diariamente no Brasil,
sendo que em aproximadamente 68% dos casos
0s agressores sao cOnjuges ou ex-conjuges. Em
Santa Catarina, Brasil, o nimero de notificacoes
de violéncia contra a mulher cresce a cada ano,
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aumentando de 49 casos em 2009, para 262
no primeiro semestre de 2012%. No entanto,
sabe-se que este numero esta muito aquém dos
casos que de fato acontecem e que sao silen-
ciados pelas mulheres e/ou nao reconhecidos
pelos profissionais, que muitas vezes nao os
notificam. Tal contexto, portanto, ndo permite
o fidedigno dimensionamento epidemiolégico
do problema®.

No que tange a complexidade do fenéme-
no, o estudo mostrou que os profissionais de
salide reconhecem a importancia do trabalho
multidisciplinar para o cuidado a saude das
mulheres. Suainteracao, principalmente com os
profissionais do NASF, constitui-se em um forta-
lecedor do processo de trabalho, sendo conside-
rado muito importante para o enriquecimento
das discussdes da tematica, principalmente pelo
seu carater multidisciplinar. Assim, caminha em
consonancia com sua finalidade de contribuir
para a integralidade do cuidado aos usudrios
do SUS, auxiliando no aumento da capacidade
de anadlise e de intervencao sobre problemas e
necessidades de saude.

Conforme principios e diretrizes gerais da
atencao basica, entre as a¢des desenvolvidas pe-
los profissionais dos NASF, encontram-se: discus-
sdo de casos, construcdo conjunta de projetos te-
rapéuticos, educacdo permanente, intervencgoes
no territério e na satde de grupos populacionais
e da coletividade, acdes intersetoriais, acdes de
prevencao e promogao da saude, discussao do
processo de trabalho das equipes, entre outras®.
Dai a importancia de institucionalizar espagos
de discussao que integre todos os profissionais
gue atuam no ambito da ESF. Pesquisa sobre a
tematica evidencia a necessidade dos profissio-
nais em aprofundar a discussdo do tema para
uma maior sensibilizacdo e conhecimento das
referéncias existentes tanto do ambito juridico,
policial, social e psicolégico, como também de
redes de apoio®.

Assim, conhecer arede de atendimentoa mu-
Iher em situacao de violéncia é imprescindivel para
uma assisténcia com qualidade. Conhecendo os
servicos e desenvolvida a habilidade de identificar
0s casos de violéncia, é necessario que os servicos
se articulem com os centros de referéncia especia-
lizados, dentre os quais as casas-abrigo, delegacias
especializadas e outros centros de referéncia visto
que, enquanto unidades de Atencao Primaria a
Saude, sao responsaveis pelo encaminhamento e
acompanhamento da mulher. A Politica Nacional
de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
defende a criacdo de servicos especializados
(Casas-Abrigo, Centros de Referéncia, Centros de
Reabilitacdo e Educacao do Agressor, Juizados de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher,
Defensorias da Mulher); o fortalecimento da Rede
de Atendimento; e a formacdo continuada de
agentes publicos e comunitarios®.

Acerca da necessidade de formacao em
servico, chama atencdo a necessidade dos pro-
fissionais de conhecer a rede de apoio a mulhe-
res em situacao de violéncia, bem como seus
direitos, a fim de orienta-la e/ou encaminha-
-las, considerando suas demandas. Esses sao
essenciais para que possam dar continuidade
ao cuidado a mulher e assim fortalecé-la na
busca de alternativas para solucionar o proble-
ma®. Os profissionais de saude, especialmente
aquelesinseridos na ESF, devem dar resposta aos
problemas de saude da populacao, para tanto,
precisam deter conhecimentos acerca tanto do
aspecto legal, bem como dos tipos e formas de
conduzir essa problematica”.

Segundo os profissionais entrevistados,
tais conhecimentos podem ser viabilizados em
parceria com as universidades. A Lei Maria da
Penha inclusive ja preconizava a necessidade
de estudos e pesquisas sobre a tematica como
estratégia para o enfrentamento da violéncia
doméstica e familiar contraa mulher?, contexto
no qual se insere a violéncia conjugal.
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CONCLUSAO

O estudo sinaliza a necessidade de gestao
no ambito da ESF para o cuidado a mulher em
situacdo de violéncia conjugal. Os significados
atribuidos pelos profissionais de satide revelam
a importancia do preparo profissional para o
reconhecimento de tal agravo e para o cuidado
a mulher no sentido de empodera-la para o
rompimento do ciclo de violéncia.

Dentre as estratégias, encontram-se: a cria-
¢ao de vinculo e valorizacdo da fala da mulher;
institucionalizacdo de espacos para discussdes
sobre a temadtica, envolvendo profissionais da
equipe de referéncia e do NASF; conhecimento
acerca dos servicos que integram a rede de
atencdo a mulher em situacdo de violéncia e en-
caminhamentos; e parceria com as instituicoes
de ensino superior.

Sinaliza-se a necessidade de gestdo do
cuidado no ambito da ESF para possibilitar a
criacao de espacos de educacao permanente em
servico e articulacao intersetorial e com 6rgdos
formadores, a fim de garantir a integralidade
do cuidado. Para os atores envolvidos no estu-
do, a incorporacdo e/ou intensificacdo de tais
estratégias podera favorecer o cuidado integral
a mulher em situagdo de violéncia conjugal no
ambito da ESF.

A Enfermagem tem papel fundamental
neste processo, enquanto ciéncia preocupada
em articular saberes e praticas necessarias ao
cuidado individual e coletivo. Soma-se ainda o
fato do enfermeiro integrar a equipe de referén-
cia no saude da familia e muitas vezes ocupar
cargos de gestdo nas unidades de saude.

Salienta-se que a formacao profissional em
saude e os processos de educagao permanente
devem incluir, entre suas prioridades, a abor-
dagem transversal da violéncia na efetivacao
da integralidade enquanto direito humano a
salide, munindo os profissionais de saude de

competéncias relacionais e habilidades interpes-
soais necessarias a valoracdo das subjetividades
inerentes ao cuidado humanizado.

Vale considerar que, como foram ouvidos
apenas atores sociais vinculados a ESF, sao
necessarios mais estudos em outros niveis de
complexidade do sistema de saude, e também
em outros setores para além da saude, a fim de
melhor compreendermos o processo de enfren-
tamento da violéncia conjugal.
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