GESTÃO DO CUIDADO À MULHER EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA CONJUGAL: GROUNDED THEORY  
RESUMO: Objetivo: Compreender os significados atribuídos por profissionais de saúde sobre a gestão do cuidado à mulher em situação de violência conjugal no âmbito da Estratégia Saúde da Família. Método: Pesquisa qualitativa com o método da Teoria Fundamentada nos Dados. Entrevistou-se 52 profissionais de unidades de saúde em Santa Catatina, Brasil. Resultados: Apresentam-se as categorias relacionadas à gestão do cuidado à mulher em situação de violência conjugal que transitam pelo modelo paradigmático, através dos conceitos: contexto, condições intervenientes, estratégias e consequências. Discussão: O atendimento profissional deve transcender os aspectos clínicos, de modo que favoreça a identificação de elementos importantes, como a vivência de violência doméstica, essencial para a construção do projeto terapêutico singular. Conclusão: É necessária a criação de espaços de educação permanente em saúde e articulação intersetorial e com órgãos formadoras, a fim de garantir a integralidade do cuidado. Palavras-chave: Violência contra a mulher; Violência na família; Saúde da família; Gestão em saúde; Enfermagem.
INTRODUÇÃO 

A violência presente nas relações interpessoais é uma violação dos direitos humanos, prejudica a saúde e pode culminar na morte das pessoas envolvidas. Um ato de violência é uma ameaça à vida e pode vir acompanhado do silêncio por parte da vítima. Nessa perspectiva, destacamos a violência doméstica contra a mulher que acontece no âmbito das relações familiares e é, geralmente, perpetrada pelo parceiro(1).
Para efeito legal, a violência doméstica e familiar contra a mulher é entendida como qualquer ação ou omissão baseada no gênero que cause morte, lesão, sofrimento físico, sexual ou psicológico e dano moral ou patrimonial(2). Além dos problemas sobre a saúde, a violência tem impacto nas condições de trabalho da mulher, tornando-se um importante problema social. Estudo com mulheres que sofreram agressões físicas mostra que a taxa de incapacitação para o trabalho remunerado foi de 16,2%(3). Os custos da violência contra a mulher, que se relacionam com o sistema de saúde, com tratamento dos agravos a saúde, com o processo policial e judicial e com as licenças médica em decorrência da violência, chegam a 10% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro(4).

Vale salientar que as mulheres em situação de violência conjugal não costumam revelar tal vivência, nem mesmo quanto recorrem ao serviço de saúde para tratamento dos danos decorrentes desta. Por outro lado, os profissionais de saúde têm pouco conhecimento acerca do que fazer nesses casos, sendo esta uma deficiência dos serviços de saúde em geral(5). Na Estratégia Saúde da Família (ESF) essa realidade não é diferente, embora estudos apontem ser este um cenário privilegiado para o reconhecimento do agravo e cuidado à mulher, sobretudo por conta do vínculo estabelecido com os usuários(6-7).

Com o objetivo de ampliar a abrangência e o escopo das ações da atenção básica, bem como sua resolubilidade, criou-se o Núcleo de apoio a Saúde da Família (NASF), cujas equipes são compostas por profissionais de diferentes áreas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saúde da Família, compartilhando as práticas e saberes em saúde nos territórios sob responsabilidade destas equipes(8). 
Busca-se, assim, ampliar a capacidade de intervenção para as ações de promoção de saúde, onde se insere o enfrentamento da violência conjugal. Para atingir esse objetivo é essencial que a equipe de saúde compreenda o fenômeno da violência e seu impacto sobre as mulheres, a família e a saúde da comunidade, de modo que o seu desempenho pode ser mais focado em facilitar o acesso a redes sociais de apoio e fortalecimento da saúde ações de promoção nos vários níveis de complexidade do sistema de saúde(9).

Diante do exposto, no questionamos: Quais os significados atribuídos por profissionais que atuam na ESF sobre a gestão do cuidado à mulher em situação de violência conjugal?  Esta questão derivou da questão principal do estudo: Quais os significados das interações e ações experienciadas pelos profissionais sobre as práticas de cuidado de enfermagem e saúde às mulheres em situação de violência conjugal no âmbito da ESF? 

O estudo teve como objetivo compreender os significados atribuídos por profissionais de saúde sobre a gestão do cuidado à mulher em situação de violência conjugal no âmbito da ESF.
MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, vinculada ao projeto de pós-doutorado, sob financiamento da FAPESB. Utilizou-se como método, a Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Esta metodologia permite descobrir novas hipóteses, conceitos e teorias, embasados nos dados coletados, ao invés de utilizar informações predeterminadas(10). 

A pesquisa foi realizada em um município de Santa Catarina, Brasil, em um dos cinco distritos sanitários que conta com 16 equipes de saúde. Os sujeitos foram profissionais atuam na ESF do referido distrito e sua inclusão considerou os pressupostos da TDF sobre a formação de grupos amostrais: o primeiro grupo foi composto por 17 técnicos de enfermagem, 13 enfermeiros e 12 médicos; o segundo grupo por dois psiquiatras, dois psicólogos e uma assistente social; e, o terceiro por cinco coordenadores de saúde. Totalizou-se 52 sujeitos.
Antes das entrevistas, o projeto teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer nº 21560/2012). Os profissionais foram esclarecidos quanto à relevância do estudo e convidados a colaborar com mesmo. Respeitou-se os aspectos éticos preconizados pela Resolução 196/96, dentre as quais: o direito de participar ou não do estudo, bem como de desistir em qualquer etapa do processo e confidencialidade dos dados e anonimato dos sujeitos, sendo estes identificados pela inicial maiúscula da categoria profissional ou a letra C, precedido de um algarismo arábico. Solicitou-se a assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada nas unidades locais de saúde e ocorreram entre os meses de maio e agosto de 2012. Foram gravadas, transcritas na íntegra e seus dados codificados com o apoio do NVIVO 8.0®. A análise dos dados foi acontecendo concomitantemente à coleta dos mesmos, de forma comparativa e constante conforme prescreve a TFD. A análise substantiva dos dados foi realizada através da codificação aberta, codificação axial e codificação seletiva. A codificação aberta permite apreender as categorias preliminares, que constituem os dados conceituais. Na codificação axial, esses códigos são reagrupados construindo as subcategoriais e categorias. Na codificação seletiva, essas continuam sendo analisadas e relacionadas entre si, com base no paradigma de análise de dados proposto por Strauss e Corbin, a partir dos cinco conceitos estruturais: contexto, condição causal, condição interveniente, estratégias e consequências. As relações, associações e interações entre essas categorias se dá até se definir a categoria central, também conhecido por teoria substantiva ou matriz de referência, representativa do fenômeno do estudo(10). 
Assim, emergiu das interpretações dos significados atribuídos por profissionais que atuam na ESF o seguinte fenômeno: Reconhecendo a violência conjugal como problema de saúde pública e a necessidade de gestão do cuidado à mulher. A validação do modelo paradigmático se deu com profissionais de unidades de saúde estudadas e por 10 pesquisadores com grande experiência em TFD.

RESULTADOS 

Nesse estudo, apresentaremos as categorias relacionadas à gestão do cuidado à mulher em situação de violência conjugal que transitam pelo modelo paradigmático, através dos conceitos: contexto, condições intervenientes, estratégias e consequências.

Desvelando o contexto 
Os profissionais que atuam na ESF, inclusive os gestores das unidades locais de saúde, sinalizam para as situações que comprometem o cuidado à mulher em situação de violência conjugal no âmbito da ESF. Essas situações configuram-se no contexto do modelo paradigmático, pois representam um conjunto específico de acontecimentos relacionados ao fenômeno, sobre o qual se definem as estratégias de ação/interação(11).
Percebe-se, nas falas dos entrevistados, o despreparo profissional no sentido de identificar que a violência conjugal encontra-se associada à busca da mulher pelo serviço:
[...] a questão é que é muito difícil a gente consegui ver a violência quando a mulher não fala. (E-2) Provavelmente, muita coisa pode passar sem a gente perceber. Elas não chegam falando abertamente. (E-10)
Além da dificuldade para o reconhecimento do agravo, o estudo aponta que os profissionais da equipe de referência sentem-se despreparados para o atendimento à mulher: 
[...] a gente não tem preparo nenhum em relação a isso, que atitude tomar diante a isso. Somos despreparados [...] a gente não tem muito o que fazer. (TE-10) [...] se a gente soubesse como lhe dar, ficaria bem mais fácil para atender um caso desse. É difícil. Não sei se os postos de saúde têm essa visão de atender. Acho que não. (TE-7)
Apresentando as condições intervenientes
O tempo preestabelecido para as consultas e a frequente rotatividade dos profissionais foram apontados como situações que dificultam o cuidado à mulher. Essas se configuram em condições intervenientes, definida como acontecimentos que facilitam, restringem ou dificultam as estratégias de ação/interação para mudança do contexto(11).
Para os profissionais que integram a equipe de referência, portanto responsável pelo atendimento propriamente dito, o tempo definido para consulta limita a abordagem acerca da violência conjugal, inibindo sua investigação: 
[...] a questão é que a gente tem uma estrutura montada que não tem tempo adequado. Se você olhar as consultas, em num dia, você vê que não tem tempo. E uma situação de violência exige mais tempo para a pessoa começar a abrir o jogo. (M-5) [...] tu atende absurdamente durante o dia, tu não tem tempo. Talvez se a tua consulta fosse mais demorada, com um tempo maior, tu ias até observar o que está acontecendo. (M-4)

Conforme significam os entrevistados, a dinâmica de trabalho na unidade é alterada tendo em vista a rotatividade dos profissionais. As falas a seguir expressam como essa situação compromete o cuidado no âmbito da ESF:
[...] o pior de tudo é a rotatividade: seja pela questão de qualificação dos próprios profissionais, seja por parte da própria unidade ou do distrito ou até mesmo da secretaria. Aí entram os novos, e até que se faça um novo treinamento para qualificar esses profissionais (C-4) [...] pela situação que sempre está faltando pessoal na equipe [...] então muitas coisas ficam a desejar, como acompanhamento, às vezes que não são feito, ou feitos de uma forma não tão integral como deveria ser. [...] dificulta nosso trabalho e assim o cuidado dessas mulheres (TE-6)

Sugerindo estratégias
Considerando estratégias, as interações ou ações realizadas, ou a serem implementadas, no sentido de modificar o contexto(11), os profissionais entrevistados mencionam ações que, se implementadas ou intensificadas nas unidades, favorecerão o cuidado à mulher.  São elas: 

Apresentando a magnitude da violência conjugal para a equipe

O estudo sinaliza que, diante a percepção de um problema de saúde, os profissionais se mobilizam no sentido de se preparar para o cuidado profissional. Daí a importância da apresentação desse contexto na comunidade para os integrantes das equipes. Seguem falas que melhor retratam tal consideração: 
Eu acho que em um primeiro momento esse dado de violência deveria ser exposto para a equipe: o quanto isso ocorre, qual é o percentual de mulheres que sofrem violência, quanto isso efetivamente acontece [...] para que em cima desses dados, a gente trabalhar através de educação permanente trazendo elementos para equipe, capacitando melhor a equipe para detectar esse tipo de situação. (C-2)
Valorizando a fala das mulheres nas consultas

A escuta atenta às mulheres, durante as consultas, foi sinalizada como recurso importante para identificação do agravo: 
[...] eu sempre tento conversar com elas, ouvi-las porque, às vezes, a gente percebe que elas têm essa necessidade de falar. Eu procuro ouvi-las e eu procuro ajudá-las. (E-8)
Precisamos ouvir a paciente. Acho que isso seria bem importante. (TE-6)

Criando vínculo com a mulher 

O vínculo com as mulheres também foi apontado como uma situação que favorece a identificação do agravo e o cuidado à mulher: 
[...] tem a consulta para anticoncepcional, as consultas delas mensal, na gestação, então elas acabam criando um vínculo e eu acho que a gente tem que estar preparada para favorecer esse vínculo e assim fica mais fácil identificar se a mulher está passando por algum problema. (E-12) A gente tem que ter uma abordagem, criar uma situação, um vínculo, para que a pessoa venha a falar. (E-13)

Interagindo com profissionais de outras áreas
O contexto multiprofissional da ESF, sobretudo pela presença dos integrantes do NASF, viabiliza o processo de aprendizado, o qual pode ser gerido pela própria equipe. A importância da interação com profissionais de outras áreas de conhecimento pode ser compreendida a partir das seguintes falas: 
O profissional do NASF participa da nossa reunião de equipe e nesse dia ou ela leva alguma situação para gente ou nós levamos para ela: são estudos de casos e elaboração de estratégias com relação àquele paciente e o ideal é que pudesse todos os pacientes passar. Aqui recebemos orientação de como lidar. (E-7) Eu só vejo que em comparação com Saúde Pública, melhorou. A gente não sentava juntos, todos os profissionais para discutir. Hoje, o Programa de Saúde da Família tem como sentar e discutir como ajudar aquela paciente. (E-6)

Institucionalizando espaço para discussão da temática
Diante o reconhecimento da dificuldade de identificar a violência como agravo à saúde das mulheres, bem como de prestar-lhe o cuidado direcionado a sua demanda, os profissionais entrevistados, inclusive os gestores das unidades, defendem a necessidade de se viabilizar espaços de discussão da temática, sobretudo nos momentos de interação entre profissionais da equipe de referência e do NASF. Segue falas ilustrativas:
[...] a gente começou a reservar um espaço sempre para um grupo que vai falar sobre um tema. (C-5) [...] isso é uma coisa que a gente vem amadurecendo com a coordenação: de está proporcionando espaço para essa discussão. [...] podemos fazer essa discussão com a equipe multi, nas reuniões de equipe. (Pc-2)

Preparando-se para os encaminhamentos das mulheres
O cuidado á mulher perpassa pela necessidade de encaminhamentos, que por sua vez requer conhecimento sobre os serviços e a articulação com os mesmos: 
[...] uma coisa que ajudaria era a gente ter uma visão de cada órgão, como cada órgão atua. [...] é reforçar um vínculo dessas entidades com o Saúde da Família [...]. Eu acho que o caminho é esse. (E-2) Eu acho que o que seria mais importante mesmo é o estabelecimento de um fluxo que seja confiável e pouco penoso, para que a gente pudesse acionar, nesse caso. (M-7)

Informando à mulher sobre seus direitos e serviços de apoio
Os profissionais consideram ser essencial o conhecimento dos direitos das mulheres em situação de violência, assim como dos serviços que poderão ajudá-las no processo de enfrentamento da violência. As falas revelam que o conhecimento sobre essas questões dão suporte para o profissional no momento do atendimento à mulher e sinalizam para a importância da divulgação de tais informações nos espaços da saúde:
[...] gente tem que estar informado, sobre o que a gente pode fazer com aquela pessoa em situação de agressão, como a gente tem que falar com ela, de que forma a gente deve conduzir ela. [...] para que ela não volte para situação de agressão de novo. (TE-1) Acho que elas deviam estar mais esclarecidas sobre os seus direitos [...]. De repente também cartazes no posto de saúde, falando sobre isso, com orientações, com os direitos, com locais onde ela possa procurar. (TE-4)

Estabelecendo parceria com as universidades 

Como forma de gerir o processo de formação profissional para o cuidado à mulher no âmbito da ESF, os profissionais apontam para a importância da parceria com as universidades, pontuando inclusive para o despertar provocado pela pesquisa:
De repente, a pesquisa está fazendo com que eles parem para pensar sobre aquela área específica. [...] é bom pesquisas que nos ajude em nossa prática. (C-4) Os coordenadores de grupo específicos que existem na secretaria, saúde da mulher, por exemplo, eles poderiam fazer uma parceria com o apoio das universidades, com o apoio das pessoas que estão ali fazendo estudos e aprimorando. [...] para ajudar na nossa prática no nosso dia-a-dia. (E-1)

Revelando as consequências 
Consequências consistem nos resultados ou expectativas das estratégias de ação/interação implementadas(11).Os profissionais sinalizam para o preparo profissional no sentido de reconhecer o agravo bem como e atendimento à mulher: 
Como qualquer assunto, se a gente está mais preparada, a gente perguntaria mais. [...] teria uma abordagem mais proativa no sentido de perguntar, de abordar, ver indícios, talvez à incidência fosse maior também. (M-8) [...] uma abordagem correta para que ela não saia e nunca mais volte. Se eu abordar de forma errada, ela nunca mais volta aqui. Ela vai continuar sendo abusada e ninguém vai poder ajudar. (E-13)

DISCUSSÃO 

O estudo mostrou que os profissionais que atuam na ESF, inclusive os gestores das unidades locais, referem sobre o despreparo para o cuidado à mulher em situação de violência conjugal, expresso na dificuldade de reconhecer o agravo e no desconhecimento do que fazer diante a situação. 

Vale salientar que a vivência de violência desencadeia sérios problemas de saúde, comprometendo a autoestima e o bem-estar da mulher. Todavia, as mulheres dificilmente revelam nos serviços de saúde a vivência de violência doméstica e os profissionais de saúde, por sua vez, apresentam dificuldades para identificar tal agravo, o que guarda relação com a limitada preocupação dos órgãos formadores com a inserção do tema em seus currículos, com destaque para enfermeiros e médicos(6). 

As ações dos profissionais à mulher em situação de violência, em sua maioria, reduzem-se a responder o que se mostra de concreto, em termos dos sinais e sintomas(6), de modo que muitas vezes estes não são associados ao seu contexto familiar e conjugal e assim o atendimento limita-se a resolutividade das questões clinicas sendo, portanto fragmento. Estudo com profissionais atuantes em unidade de saúde da família também apontou a falta de preparo frente à violência doméstica, revelando que se sentem impotentes diante à mulher nessa situação. Embora reconheçam ser esta uma realidade presente nos serviços, enfermeiras que atuam nas unidades de saúde da família também revelaram que não se sentem preparadas para atender essa clientela(7). 

Considerando que a rede básica, mais especificamente, a ESF possibilita uma importante porta de entrada para o reconhecimento e atendimento a mulheres em situação de violência doméstica, os profissionais de enfermagem, e de saúde em geral, devem buscar se aprimorar para o cuidado integral as mulheres, o que requer discussões interdisciplinares e ações intersetoriais(5). No entanto, os entrevistados sinalizam para situações no âmbito da ESF que comprometem o processo de cuidado: o tempo de consulta e a rotatividade dos profissionais.

Pesquisa realizada nas unidades de saúde da família confirmou a alta rotatividade destes profissionais, justificando-a, entre outros motivos, pela falta de estrutura e condições de trabalho, pelo vínculo precário na contratação. Assim, a rotatividade dos profissionais compromete a formação do vínculo com a comunidade, desfavorecendo a efetividade da ESF. Nesse contexto, urge a implementação de um plano de cargos e salários que estimulem os profissionais a permanecer nas equipes(12).

Acerca do tempo de consulta, estudo realizado com médicos também considerou ser insuficiente o tempo destinado para consultas, associando-o com a visão hegemônica do modelo assistencial curativo(13). É necessário que a atenção à saúde amplie o recorte do objeto de trabalho para além dos limites do biológico, pois, historicamente, os profissionais não têm sido instrumentalizados com tecnologias específicas para a abordagem de problemas complexos que fogem à lógica biologicista da atenção em saúde(12). Essas questões direcionam para a importância da gestão do cuidado à mulher em situação de violência conjugal no âmbito das unidades locais de saúde. 

Na ótica dos entrevistados, conhecer o quadro epidemiológico e as repercussões da violência conjugal mobiliza-os a buscarem respaldo técnico e teórico no sentido de agir diante a problemática. Os dados concernentes à violência doméstica confirmam a dimensão desta problemática. Segundo a Secretaria de Políticas para as Mulheres, 38.020 mulheres são agredidas diariamente no Brasil, sendo que cerca de 68% dos casos, os agressores são cônjuges ou ex-cônjuges. Em Santa Catarina, Brasil, o número de notificações de violência contra a mulher cresce a cada ano, aumentando de 49 casos em 2009, para 262 no primeiro semestre deste ano(14), no entanto sabe-se que este número está muito aquém dos casos que de fato acontecem e que são silenciados pelas mulheres e/ou não reconhecidos pelos profissionais, que também não os notificam. Tal contexto não permite o fidedigno dimensionamento epidemiológico do problema e camufla sua magnitude(6).

A valorização das queixas apresentadas pelas mulheres e o vínculo estabelecido com estas foram apontados pelos entrevistados como prática profissional que favorece o processo de enfrentamento desse agravo. Sendo os serviços de saúde, muitas vezes, a porta de entrada da mulher em situação de violência para tratamento dos agravos decorrentes, cabe o estabelecimento de vínculo e uma escuta atenta para acolher às mulheres. Essa escuta significa compreender o individuo na sua plenitude, ouvi-lo com sensibilidade, criatividade e solidariedade, o que caracteriza a qualidade do cuidado. O cuidar, a partir de atitude acolhedora que se mostram no ato de receber, ouvir, tocar e tratar, remete a uma assistência integral(5). 
O estudo mostrou ainda que os profissionais de saúde reconhecem a importância do trabalho multidisciplinar para o atendimento integral a saúde das mulheres. Sua interação, principalmente com os profissionais do NASF, se constitui em um fortalecedor do processo de trabalho, sendo considerado muito importante para o enriquecimento das discussões da temática, principalmente pelo seu caráter multidisciplinar. Assim, caminha em consonância com sua finalidade de contribuir para a integralidade do cuidado aos usuários do SUS, auxiliando no aumento da capacidade de análise e de intervenção sobre problemas e necessidades de saúde. Entre as ações desenvolvidas pelos profissionais dos NASF, encontra-se: discussão de casos, construção conjunta de projetos terapêuticos, educação permanente, intervenções no território e na saúde de grupos populacionais e da coletividade, ações intersetoriais, ações de prevenção e promoção da saúde, discussão do processo de trabalho das equipes, entre outras(8). Daí a importância de institucionalizar espaços de discussão entre estes profissionais com os da ESF no âmbito da ESF. Uma vez sensibilizados, os profissionais de saúde podem vir a ser um elemento importante no processo de quebra do ciclo de violência(5).

Pesquisa sobre a temática evidencia a necessidade dos profissionais em aprofundar a discussão do tema para uma maior sensibilização e conhecimento das referências existentes tanto do âmbito jurídico, policial, social e psicológico, como também de redes de apoio. Assim, conhecer a rede de atendimento a mulher em situação de violência é imprescindível para uma assistência com qualidade. Conhecendo os serviços e desenvolvida a habilidade de identificar os casos de violência, é necessário que os serviços se articulem com os centros de referência especializados, dentre os quais as casas-abrigo, delegacias especializadas e outros centros de referência visto que, enquanto unidades Atenção Primária à Saúde, são responsáveis pelo encaminhamento da mulher e seu acompanhamento(7).
A Política Nacional de Enfrentamento à Violência contra as Mulheres defende a criação de serviços especializados (Casas-Abrigo, Centros de Referência, Centros de Reabilitação e Educação do Agressor, Juizados de Violência Doméstica e Familiar contra a Mulher, Defensorias da Mulher); o fortalecimento da Rede de Atendimento; e a formação continuada de agentes públicos e comunitários(4). Acerca da necessidade de formação em serviço, chama atenção a necessidade dos profissionais de conhecerem a rede de apoio a mulheres em situação de violência, bem como seus direitos, a fim de orientá-la e/ou encaminhá-las, considerando suas demandas. Esses são considerados essenciais para que possam dar continuidade ao cuidado à mulher e assim fortalecê-la na busca de alternativas para solucionar o problema(5). Concordando, pesquisa considera que os profissionais de saúde, especialmente os inseridos na ESF, devem dar resposta aos problemas de saúde da população, para tanto, precisam deter conhecimentos acerca tanto do aspecto legal, bem como dos tipos e formas de conduzir essa problemática(7).

Segundo os entrevistados, tais conhecimentos podem ser viabilizados em parceria com as universidades. A Lei Maria da Penha inclusive já preconizava a necessidade de estudos e pesquisas sobre a temática como estratégia para o enfrentamento da violência domestica e familiar contra a mulher(2).

As estratégias apontadas pelos entrevistados apontam que o cuidado à mulher em situação de violência conjugal não deve se restringir às ações clínicas e de encaminhamentos, sinalizando para a necessidade de gestão do cuidado no âmbito da ESF, que contemple a criação de espaços de educação permanente em saúde e articulação intersetorial e com órgãos formadoras, a fim de garantir a integralidade do cuidado.
CONCLUSÃO
O atendimento prestado pelos profissionais de saúde aos usuários dos serviços de atenção primária continua centrado, majoritariamente, no cuidado tecnicista, perdendo-se a oportunidade de adentrar e valorizar a subjetividade do outro, o que pode revelar elementos importantes como a vivência de violência doméstica na construção do projeto terapêutico singular e outras tecnologias de cuidado.

Além disso, os diversos entraves no cotidiano das práticas de cuidado para enfrentamento das complexas situações de violência podem ser minimizados a partir de uma atuação transdisciplinar, mediante um cuidado solidário e que valorize o saber do outro, seja esse outro a mulher em vivência de violência conjugal, e também os demais profissionais e seus núcleos de saberes semelhantemente importantes (intra e extra-muros do setor saúde), que quando somados farão a diferença.
Como foram ouvidos apenas atores sociais vinculados à ESF, são necessários mais estudos em outros níveis de complexidade do sistema de saúde, e também em outros setores para além da saúde, para melhor compreensão do processo de enfrentamento interdisciplinar e intersetorial da violência conjugal e como se entrelaçam as redes de apoio. 
Enquanto principal responsável pela reorientação do modelo assistencial vigente, a ESF deve ser ampliada e outros profissionais além da equipe mínima atualmente preconizada pelos órgãos governamentais (como o assistente social e o psicólogo) devem ser incorporados nas próprias equipes, tendo em vista que os NASF tem atuação limitada frente as diversas equipes e contextos que precisam dar suporte às mulheres violentadas e à própria equipe que necessita de cuidado. 

A Enfermagem tem papel fundamental neste processo, enquanto ciência preocupada em articular saberes e práticas necessárias a humanização na assistência. Já a formação profissional em saúde e os processos de educação permanente devem incluir entre suas prioridades a abordagem transversal da violência na efetivação da integralidade enquanto direito humano à saúde, munindo os profissionais de saúde de competências relacionais e habilidades interpessoais necessárias à valoração das subjetividades inerentes ao cuidado humanizado. 
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