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ABSTRACT

Objective: To know the perception of primary care physicians and nurses about violence against women and
their coping. Method: A cross-sectional study with a qualitative approach, carried out with professionals from
the Family Health Strategy of a municipality in the interior of Ceard, Brazil, who answered a semi-structured
interview. The discourses were organized through thematic categorization and analyzed based on relevant
literature. The data was also processed in the IRAMUTEQ software. Results: Twelve health professionals, four
physicians and eight nurses, who describe the main manifestations of violence in women participated in the
study. They point out that for various reasons, among them the low qualification, they do not have capacity
to act on complaints of violent acts, emphasizing educational activities as important the recognition of the
grievance. As for the nofification, it has proved a difficulty for its operation, associated with the fear of
retaliation due to the breach of professional secrecy. The word cloud processed by IRAMUTEC reinforces the
results, by highlighting the word "no", demonstrating that professionals do not feel safe when confronted
with these cases, and most of them do not report the grievance. Conclusions: The professionals of health do
not act effectively in coping with violence against women in basic care.
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A violéncia contra a mulher € um dos temas
de grande preocupagdo mundial. Isso
decorre tanto dos danos causados a saude
individual e coletiva, como também pelo
impacto que tem na morbimortalidade das
vitimas. Estima-se que esse problema cause
mais mortes em mulheres de 15 a 44 anos
que o cancer, a malaria, os acidentes de
transito e as guerras (Waiselfiz, 2015). Os
perpetradores costumam ser geralmente
homens, entre eles os parceiros, familiares,
conhecidos, estranhos ou agentes do
Estado.

As manifestagdes de violéncias sofridas
geram impactos nas vidas das mulheres,
excepcionalmente sob sua saude (Pacheco,
2015). Dada suas consequéncias, atuar no
enfrentamento  do  problema  faz-se
necessario. Assim, a constituicdo de uma
Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a
Mulher busca dar conta da complexidade da
violéncia contra as mulheres e do carater
multidimensional do problema, procurando
garantir o atendimento integral e humanizado
da vitima (Brasil, 2011a).

A Lei 11340/06, ou lei Maria da Penha
prevé a criagdo de servigos especializados
no atendimento dos casos de violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher (Brasil,
2006) e a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)recomenda que o setor saude, como
responsavel por alguns destes servigos, atue
diretamente na prevengdo da violéncia e
contribua para deteccdo dos maus tratos,
proporcionando as mulheres o tratamento
requerido e direcionando-as aos servigos de
apoio (OMS, 2005).

Sabe-se que a principal porta de entrada
e de comunicagdo entre os diversos pontos
da Rede de Atengéo a Saude € a Atencao
Basica, materializada nas Estratégias Saude
da Familia (ESF), que devem ser
constituidas por uma equipe multidisciplinar,
responsavel pelo atendimento de forma
resolutiva da populagdo da area adstrita e
pela construgdo de vinculos positivos e
intervengdes clinicas e sanitarias efetivas
(Portaria 2488, 2011).
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Dessa forma, é de responsabilidade das
equipes da ESF conhecer, discutir e
identificar pessoas vulneraveis e vitimas da
violéncia, facilitando a definigdo de agbes a
serem desenvolvidas com a finalidade de
intervir preventivamente ou confirmar um
diagnodstico e viabilizar a adocdo das
medidas adequadas ao enfrentamento das
diversas situagdes que envolvem o agravo
(Machado et al, 2011).

No entanto, apesar das recomendagdes,
observa-se uma fragilidade de atuagéo dos
servicos de saude da atengdo basica no
enfrentamento a esta condigdo. Fatores
como insuficiéncia de recursos, déficits na
gestdo, auséncia de  profissionais
capacitados, ndo comunicagdo em rede e
auséncia de um trabalho intersetorial dificulta
o atendimento integral da mulher vitimada.

No @mbito da assisténcia em saude, é
fundamental que os servigos de saude
trabalhem a partir da perspectiva intersetorial
e que definam fluxos de atendimento
compativeis com as realidades locais, os
quais devem contemplar demandas das
mulheres em suas diversidades e
especificidades. Para tanto, torna-se
importante que o profissional de saude da
atencdo basica compreenda o fendmeno,
bem como, apresente qualificagdo
profissional para abordagem do agravo e se
auto-reconhega como integrante de uma
rede de enfrentamento e de apoio
(Albuquerque, 2018).

Desta forma, torna-se importante
conhecer a percepcdo de médicos e
enfermeiros da atengdo basica sobre
violéncia contra a mulher e seu
enfrentamento, sendo este o objetivo
fundamental deste trabalho.

METODO
Participantes

Fizeram parte da pesquisa 12 profissionais
de saulde, quatro médicos(as) e oito
enfermeiros(as), com faixa etaria entre 28 a
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55 anos de idade, com tempo de servigo na
Estratégia Saude da Familia entre um ano a
mais de oito anos. Quanto a atuacgéo frente a
casos de violéncia contra a mulher, seis
profissionais relataram que nunca haviam
atendido algum caso suspeito ou confirmado
de violéncia contra a mulher na area adstrita.
Oito nunca fizeram capacitagdo acerca do
tema violéncia e quatro fizeram capacitacao
ha mais de cinco anos. Referente a ficha de
notificacdo de casos de violéncia, quatro
médicos (as) e sete enfermeiros (as)
conheciam ou ja ouviram falar sobre a
mesma e trés médicos (as) e sete
enfermeiros (as) nunca a utilizaram.

Procedimentos

Trata-se de um estudo transversal, de
natureza descritiva e abordagem qualitativa,
realizada no més de maio de 2017 em
Estratégias de Saude da Familia (ESF),
localizadas no municipio de Crato, interior do
estado do Ceara, Brasil, tendo como
participantes do estudo, profissionais da
saude médicos e enfermeiros.

A escolha do municipio para o0
desenvolvimento do estudo deu-se em
decorréncia deste ser considerado, a partir
dos dados do monitoramento da violéncia
contra a mulher realizado pelo Observatorio
da Violéncia e dos Direitos Humanos da
Regié@o do Cariri da Universidade Regional
do Cariri (URCA), como o municipio, no
interior do estado, com maior taxa de
notificacdo de violéncia para cada 1000
mulheres (14,18). Ainda, como motivo de
selecdo das Estratégias Saude da Familia
como lécus do estudo, o fato de que o
numero de notificages advindas deste tipo
de servico era inexistente (Araujo,
Albuquerque, Alencar, 2017).

Para participar do estudo, os profissionais
de saude deveriam atender aos seguintes
critérios de inclusao: estar lotado no servigo
por periodo igual ou superior a um ano e
estar desempenhando atuacdo assistencial
na zona urbana.
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Para desenvolvimento da pesquisa
solicitou-se anuéncia da Secretaria Municipal
de Saude. Apos liberagdo, solicitou-se a
Coordenagdo da Atengdo Basica listagem
das Estratégias de Saude da Familia
localizadas em zona urbana, em que
constavam profissionais vinculados aos
servigos com tempo de atuacdo na unidade
no minimo de um ano.

A partir do fornecimento da listagem foi
realizada selegdo das unidades a
participarem do estudo por meio da
amostragem aleatéria simples. Assim, a
partir de sorteio, 0 pesquisador soube por
qual unidade iniciar. Apo6s definido a
sequéncia das equipes a serem visitadas,
houve o deslocamento do pesquisador até as
unidades para convite e explanacdo da
pesquisa a médicos e enfermeiros dos
servicos. Para aqueles que desejaram
participar, foi solicitado assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e agendado data para a realizagdo
das coletas. Para cada data agendada, o
pesquisador se deslocou as unidades e
procedeu a coleta de dados nos consultérios,
local selecionado pelos participantes para o
fornecimento de informagdes, por ser um
ambiente seguro e privativo.

O presente estudo foi submetido e
aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Regional do Cariri sob
parecer n° 1.962.699.

Materiais

Apés selegdo das ESF participantes do
estudo e agendamento com profissionais
médicos (as) e enfermeiros (as) para a coleta
de dados, o pesquisador deslocou-se as
unidades para aplicacdo das entrevistas
semi-estruturadas.

Quanto as entrevistas, estas continham
questdes quanto ao conhecimento e atuagao
dos profissionais de saude frente a
notificacdo e enfrentamento da violéncia
contra a mulher na atencdo basica. O
instrumento de coleta estava dividido em
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duas segbes. A primeira continha
questionamentos quanto ao perfil sdcio
demografico e aproximagdo com a tematica,
a exemplo da ocorréncia pregressa de
atendimentos de casos de violéncia contra a
mulher e capacitagdes frente ao fenémeno.

A segunda segdo abordava a atuagao
profissional  frente ao agravo, com
questionamentos voltados a obtencdo de
informagdes quanto as condutas adotadas
diante atendimentos de casos de violéncia
confra a mulher, conhecimento e
reconhecimento da tematica em seu
cotidiano  de  trabalho, notificacdo
compulséria  de casos identificados,
facilidades e dificuldades enfrentadas para
atuacdo frente ao fendmeno, etc. Cada
entrevista foi realizada em local reservado,
em dias estipulados pelos profissionais e em
horério adequado a rotina da ESF.

As entrevistas foram gravadas em midia
digital de acordo com a autorizagdo dos
participantes entrevistados. Ainda, com a
intencao de manter o sigilo e anonimato dos
participantes, os mesmos foram nomeados
como E1, E2, M1, M2 e assim
sucessivamente. As siglas E designaram
enfermeiro (a), e M médico (a).

A coleta foi finalizada por saturagao dos
dados. O fechamento por saturagéo teérica é
operacionalmente  definido como a
suspensdo de inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos
passam a apresentar, na avaliacdo do
pesquisador, certa redundancia ou repeti¢do
(Nascimento et al, 2017).

Analise

As informagdes obtidas nas entrevistas
foram organizadas e sistematizadas por
meio da anélise do conteldo, que segundo
Minayo (1998), se apresenta sobre
diferentes tipos de nomenclaturas: de
expressdo, das relagbes, de avaliagdo, de
enunciagdo e categorial tematica. Esta
ultima, adotada no estudo, se propde a
descobrir 0s nucleos de sentido que
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compdem uma comunicagao cuja presenga
tenha significado para o objetivo analitico
visado. A analise categorial tematica
funciona em etapas, por operagbes de
desmembramento do texto em unidades e
em categorias para reagrupamento analitico
posterior, e comporta 0s momentos:
preparagdo das informagdes, unitarizagéo ou
transformagdo do conteido em unidades,
categorizagao ou classificagdo das unidades
em categorias, descricdo das categorias e
interpretacéo.

Além disso, para identificar a esséncia
dos discursos elencados em categorias, 0s
dados foram processados pelo programa R
pour L Analyses Multidimensionnelles de
Texts L de Questionnaires (IRAMUTEQ),
versdo 0.7 alfa 2, cujo software permite a
analise estatistica sobre corpus textuais e
sobre tabelas, individuos/palavras,
possibilitando a  categorizagdo  dos
resultados (Ratinaud, 2009). O IRAMUTEQ
pode realizar a analise do corpus textual das
seguintes formas: Classificagdo Hierarquica
Descendente; Analise de Similitude e Nuvem
de Palavras.Para esse estudo foi utilizado a
nuvem de palavras como forma de analise do
corpus textual, uma vez que ela agrupa e
organiza as palavras graficamente em
funcdo da sua frequéncia em um grupo de
textos a respeito de uma determinada
tematica (corpus), proporcionando uma
leitura  facilmente  compreensivel e
visualmente clara (Marchand & Ratinaud,
2012).

RESULTADOS

A partir do processo de andlise categorial
tematica, os discursos dos participantes
possibilitaram a elaboragdo de categorias
tematicas, conforme Minayo (1998). Para
tanto, durante o primeiro momento, em
posse das informagdes a serem analisadas,
submeteu-se as falas a um processo de
preparagdo, com leitura  exaustiva,
identificacdo daquelas que estavam de
acordo com o0s objetivos da pesquisa e
codificagdo dos materiais para possibilitar
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identificar rapidamente cada elemento da
amostra de depoimentos.

Ap6s essa etapa, seguiu-se para a
unitarizagdo, momento em que foi realizada
uma releitura cuidadosamente nos materiais
com a finalidade de definir suas unidades de
analise, considerado elemento unitario de
conteudo a ser submetido posteriormente a
classificagdo. Extraiu-se como unidades de
analise frente a violéncia contra a mulher:
conhecimentos, atitudes, enfrentamento,
estratégias, dificuldades, notificacdo e
capacitacdo, que foram devidamente
codificadas.

Uma vez identificadas e codificadas todas
as unidades de anélise, iniciou-se 0 processo
de categorizagdo, objetivando-se agrupar
dados considerando a parte comum
existente entre eles. Desta forma, as
unidades de anélise foram agrupadas em
quatro  categorias:Conhecimento  sobre
violéncia contra a mulher por médicos (as) e
enfermeiros (as) da Estratégia Saude da
Familia, Dificuldades enfrentadas pelos
profissionais médicos (as) e enfermeiros (as)
para identificagdo de vitimas de violéncia
conra a mulher; Estratégias de
enfrentamento da violéncia contra a mulher
na Estratégia de Saude da Familia e
ldentificacdo de casos e notificagao
compulséria da violéncia contra a mulher.

Posteriormente a esta etapa, iniciou-se a
descri¢do do material. Este € 0 momento de
expressar 0s significados captados e
intuidos nas mensagens analisadas. Por fim,
seguiu-se a interpretagé@o, necessaria para
uma compreensdo mais aprofundada do
conteldo das mensagens através da
inferéncia e interpretacdo. Esta etapa liga-se
ao movimento de procura de compreensao
das mensagens e seu real significado.

Portanto, apresentam-se as categorias
tematicas elaboradas como resultado do
exaustivo processo de andlise, destacando-
se a esséncia da atuagao de medicos (as) e
enfermeiros (as) da ESF no enfrentamento
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da violéncia contra a mulher na atencao
primaria a saude:

Conhecimento sobre violéncia contra a mulher
por médicos (as) e enfermeiros (as) da Estratégia
Saude da Familia

Os participantes do estudo demonstraram
algum conhecimento sobre o tema, bem
como admitiram que para a efetiva atuacao
no enfrentamento deste fendmeno, o
profissional de saude deve deter
conhecimento acerca da violéncia contra a
mulher e suas variantes, bem como, dos
danos ocasionados.

E um termo bem amplo, porque é
foda e qualquer violagdo de seus
direitos, envolve a agresséo fisica,
moralmente, pode também ser
perpetrado por algo que néo € sé no
seu corpo [...J(ES).

Violéncia é tudo aquilo que venha a
trazer algum tipo de prejuizo, algum
dano a saude fisica, emocional ou
psicoldgica daquela mulher, pode
ser alguma coisa nesse sentido que
eu falei(M2).

Violéncia € um ato de agresséo seja
fisica, emocional, né, contra outra
pessoa(M4).

Embora em E5 se aponte que este agravo
pode ultrapassar a questdo fisica, suas
demais variantes como a moral, patrimonial,
institucional, dentre outras, ndo sao citadas.
Infere-se que o destaque das apresentacdes
fisica e psicoldgica se sobressaiam em
decorréncia de suas consequéncias, por
permitrem a manifestacdo de sequelas
fisicas e psicologicas passiveis de
medicalizagao.

Neste sentido, quando a identificagdo de
formas de violéncias estd associada a
possibilidade ou ndo de se medicar suas
consequéncias, tem-se um atendimento
centrado no modelo biomédico, o qual
prioriza condutas curativistas.  Assim,
destaca-sea auséncia de um atendimento
holistico frente casos de violéncia contra a
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mulher, inferindo-se que os profissionais de
salde podem estar praticando violéncia
institucional, a partir do momento em que
deixam de prestar um cuidado integral, ou
seja, adotam posturas negligentes frente a
outras questdes além do aspecto fisico, este
ultimo passivel de medicaliza¢do,o que pode
resultar em um atendimento ineficaz e
revitimizagéo.

Dificuldades enfrentadas pelos profissionais
médicos (as) e enfermeiros (as) para
identificacdo das vitimas de violéncia contra a
mulher

Observa-se que muitos profissionais de
saude ainda possuem dificuldade em
reconhecer e assistir, mulheres vitimas de
violéncia, como relatado abaixo.

Mais ou menos, por falta de
capacitagbes que o municipio ndo
oferece(E2).

[...] eu acho que precisava de uma
melhor orientagdo, de uma melhor
capacitagdo, pra detectar esses
casos, mas eu acredito que sim
[..]J(E4).

Néo, justamente por essa falta de
preparagdo por parte da nossa
coordenagédo, ndo ter dado nenhuma
capacitagdo nesse sentido [...J(M2).

Como apontado pelos profissionais de
saude, €& necessario a realizagdo de
capacitacbes acerca do tema violéncia
contra a mulher para que 0s mesmos se
sintam preparados para prevenir, identificar e
atuar no enfrentamento deste tipo de
violéncia.

Ainda, a capacitagdo da rede de
enfrentamento também visa garantir a
capilaridade do atendimento, ampliando o
acesso das mulheres aos servigos inseridos
na rede, uma vez que profissionais de salde
capacitados deterdo conhecimentos acerca
da organizacdo local da rede de
enfrentamento, encaminhando a mulher para
continuidade da assisténcia em outros niveis
de atengao e servigos.
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Estratégias de enfrentamento da violéncia contra
a mulher na Estratégia Saude da Familia

O papel dos servicos de saude diante da
violéncia contra a mulher inclui a¢bes de
enfrentamento que considerem o conceito
ampliado de salde, que incorporem a
compreensdo e a mudanga de atitudes,
crencgas, praticas e que ultrapassem agdes
voltadas ao diagnostico e o cuidado das
leses fisicas e emocionais.

Destaca-se que estratégias podem ser
adotadas para ajudar o profissional de saude
no enfrentamento da violéncia contra a
mulher, como por exemplo,
capacitagfes.Assim, quanto a educagao em
saude, 11(92%) dos profissionais apontaram
sua realizagdo como o0 maior meio de
prevencao da violéncia contra a mulher.

Acredito que é a educagdo em satde
em Si né, através de orientagoes,
palestras [...] (M2).

Eu acho que a gente pode usar
sempre é a educagdo em saude né,
a conscientizagéo, procurar
conscientizar cada vez mais essas
mulheres, oferecendo o servigo e se
colocando a disposi¢édo(E6).

E, orientagdo, palestras a respeito
do assunto, trazer o servigo social,
que a gente tem o apoio do NASF,
pra falar sobre esse assunto [...J(E4).

Os relatos reforcam a concepgdo dos
participantes quanto a importancia dos
processos educativos, evocando-se 0s
encontros, as orientagbes e as palestras.
Chama atengao a adogao do termo "palestra”
enquanto  processo  educativo. Essa
modalidade, embora ainda bem presente no
cotidiano dos profissionais de saude, nao
sao aconselhaveis, visto que se voltam para
a apresentacao de determinada informacéo,
0 que coloca o palestrante na posicdo de
detentor do saber e os usuarios, como
receptaculos desse conhecimento.

Assim, levando-se em consideracao que
0 objetivo principal de atividades educativas
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frente a violéncia contra a mulher é promover
seu combate e enfrentamento, faz-se
necessario orientar através de uma escuta
ativa e interacdo entre equipe e comunidade,
promovendo-se a troca de saberes entre
profissionais € mulheres, com consequente
reflexdo critca sobre o fendmeno e
empoderamento para o enfrentamento
social.

Assim, infere-se que diferentes
estratégias de educagdo em saude precisam
ser pensadas e desenvolvidas para o efetivo
enfrentamento da violéncia contra a mulher
no contexto da ESF.

|dentificacdo de casos e notificagdo compulséria
da violéncia contra a mulher

O primeiro passo para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher € a criagéo de uma
dindmica de responsabilidade institucional,
nos servicos de saude para a notificacdo dos
Casos.

No entanto, apesar da obrigatoriedade
legal, os registros ficam comprometidos em
decorréncia do medo de retaliaghes,
inseguranga  pessoal, dificuldade ou
constrangimentos de preencher a ficha de
notificagdo compulséria, descrédito na
atuacao da rede e dificuldade em lidar com
0s casos, como revelado nos discursos
abaixo.

Néo, com relagdo a seguranga eu
néo sinto, a inseguranga vai quando
vocé vai precisar de algo que ja vai
além, da continuidade da rede,
quando vocé precisar [...J(E5).
Identificar, sim, agora o0 que eu ndo
sinto preparada talvez seja, como é
qQue eu posso intervir  né,
preservando a minha seguranga e a
da paciente né(E6).

Como observado, 0 medo e inseguranga
vivenciados por profissionais de saude se
ddo muitas vezes pela necessidade de
encaminhar a mulher a outros pontos da
rede. Isso demonstra o descrédito destes
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profissionais nos servicos que compde a
base de enfrentamento a este agravo.

Ademais, a quebra de sigilo dos casos
notificados de violéncia contra a mulher,
gera, conforme os discursos, inseguranga ao
profissional, que ao se expor procedendo a
notificacdo acaba por colocar sua prépria
vida em risco ao sofrer possiveis represalias
e ameagas dos agressores.

Quanto a identificacdo dos casos de
violéncia contra a mulher, observa-se que 0s
profissionais sentem-se capazes para fazer
esse reconhecimento, entretanto, véem a
necessidade de um servigo especializado
para 0 acompanhamento das vitimas:

[...] eu me sinto preparado né, em
questéo disso ai, eu sei identificar
bem uma pessoa que esta passando
por um problema fisico, emocional,
problema em casa, eu acho que eu
consigo bem(M4).

[...] eu acho que deveria ter mais
servigos especializados, porque o
PSF, ele abrange tudo e muitas
vezes, é, o0 paciente, ele vem e traz
informagéo, mas ele ndo quer ser
tratado aqui, ele quer um local mais
especifico, mais acolhedor
nél...J(ES).

Embora relatem conhecimento para
reconhecer casos de violéncia contra a
mulher, 0 que se observa € que 0 (re)
conhecimento deste agravo ainda se
encontra associado a manifestacao de sinais
e sintomas de cunho fisiologico e/ou
emocional, como na fala de M4, condigdes
estas passiveis de medicalizag&o.

Ainda, o que se observa pelos discursos
€ uma possivel transferéncia  de
responsabilidades, como na fala de E8 em
"ndo quer ser tratado aqui, ele quer um local
mais especifico". Destaca-se que 0 processo
de acolhimento é uma prerrogativa da
atengdo basica, sendo esta uma atribuigdo
nata dos profissionais de salude durante
assisténcia. Desta forma, toma-se tal
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discurso como descontextualizado, visto que
praticar o acolhimento na ESF é condigédo
prioritaria para uma atengéo segura e efetiva.

Os discursos dos participantes permitiram
a elaboragdo dessas quatro categorias. No
entanto, com o intuito de fortalecer a anélise
tematica, optou-se para além da
categorizagao tematica, pela elaboragéo de
uma Nuvem de Palavras pelo IRAMUTEQ
(Figura 1).

Analise de rede semantica

A partir do processamento das falas dos
discursos realizou-se a andlise de rede
semantica para avaliar o contexto no qual a
palavra é usada. Dessa forma, pode-se fazer
a associacao da palavra-chave e seu uso na
realidade estudada e fazer de cada palavra
uma unidade de andlise. Ressalta-se que as
palavras em destaque na referida nuvem
favorecem uma compreensao global acerca
do tema em estudo, corroborando e
refor¢cando os discursos dos participantes do
estudo apresentados nas categorias.

capacitacao
sevigOmaliSbem
mulherfis|icO
| ~

algo

! alem

ks nao emocional

"'aCh I precisar
orientagcao
sentirtambéem

saude

FIGURA 1.
Nove palavras para analise de texto.

Percebeu-se que das palavras que mais
se destacaram na nuvem de palavras, a
intitulada  "ndo" (n=8) se sobressaiu,
reforcando os relatos dos participantes
quanto ao fato de ndo se sentirem seguros
diante atuag@o em casos de violéncia contra
a mulher, especialmente diante a notificagdo
deste agravo, embora consigam identificar
mulheres nessas situagdes.
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Outras palavras que emergiram com
grande significancia foram “fisico’(n=6) e
“achar’(n=6). Identifica-se que o profissional,
em geral, tem um conhecimento e/ou
facilidade maior em identificar casos de
violéncia fisica, uma vez que esse tipo de
violéncia deixa sequelas visiveis, percebidas
no momento em que a mulher chega ao
servico para ser atendida. A palavra “achar”
corrobora com essa afirmativa, revelando
que em sua maioria os profissionais de
saude acreditam na tipologia fisica como a
maior manifestagdo da violéncia contra a
mulher.

Além disso, na nuvem de palavras
emergiram vocabulos como “orientagao”
(n=4), “sentir” (n= 4), “capacitagdo” (n= 3),
‘precisar” (n= 3), “servigo” (n= 3). ApoOs
analise dessas palavras, percebe-se que 0s
profissionais  acreditam  precisar  de
‘orientacdes” acerca de como proceder ao se
deparar com mulheres vitimas de violéncia,
além da possibilidade de que sejam
ofertadas capacitagbes para prepara-los e
assegura-los para efetiva atuagdo dentro do
funcionamento da rede. Outra ideia que
aflora da palavra “precisar” € que os
profissionais se sentem inseguros ao
perceberem a necessidade de suporte dos
outros servigos, ou seja, da existéncia de
uma rede de enfrentamento aos casos de
violéncia.

Essas constatacdes também se
estabeleceram nas categorias, quando os
profissionais relataram a necessidade de
capacitacbes para atuar frente a esta
questao, bem como do descrédito na rede de
enfrentamento relatado por eles.

Por fim, outras palavras evidenciadas
pela nuvem foram “mulher” (n= 4), além de
‘emocional” (n= 3) e “saude” (n= 3),
revelando que os profissionais identificam,
embora em menor grau, nas mulheres que
sofrem violéncia doméstica, a presenca de
manifestagdes diferenciadas de violéncia
para além da fisica, como a emocional,
demonstrando ainda, que a violéncia é tudo
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aquilo pode vir a causar danos a saude.
Como visto esta também foi uma correlacao
percebida nos discursos traduzidos nas
categorias.

Dessa forma, verifica-se a importancia
dos profissionais da ESF estarem
preparados para identificarem mulheres
vitimas de violéncia, bem como suas
manifestagdes, para assim, direcionarem e
assistirem as vitimas em todo o processo,
possibilitando a interrupgdo do ciclo da
violéncia.

Observa-se que a nuvem de palavras
corrobora e reforca os  resultados
apresentados e discutidos nas categorias
sobre 0 conhecimento sobre violéncia contra
a mulher e o enfrentamento/atuacdo por
parte dos profissionais de salde da atengédo
basica.

DISCUSSAO

Sabe-se que a violéncia contra a mulher
ultrapassa os danos fisicos e é certo que 0s
profissionais de saude sabem o seu
significado e suas principais apresentagoes.
O conceito de violéncia contra a mulher é
bastante amplo e compreende diversos tipos
de violéncia, como a doméstica (que pode
ser psicologica, sexual, fisica, moral e
patrimonial), a sexual, o abuso e a
exploragéo sexual de mulheres
adolescentes/jovens, o assédio sexual no
trabalho, o assédio moral, o trafico de
mulheres e a violéncia institucional (Portaria
2488, 2011).

Observa-se que as variantes conhecidas,
preponderantemente a violéncia fisica e a
psicoldgica, pelos participantes do estudo,
resultam da prética assistencial pautada no
modelo biologico e medicalizante, com
valorizagdo da queixa fisica e psicologica,
com consequente adogdo de tratamento, em
sua maioria, medicamentoso. Nesse
aspecto, a pratica assistencial a mulher
vitima de violéncia restringe-se ao cuidado
técnico, consonante com a pratica
assistencial biomédica em que o diagndstico
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e a terapéutica medicamentosa sao
considerados boas praticas (da Silva, Padoin
& Vianna, 2015).

Assim sendo, a medicalizagao dos casos
de violéncia implica na redugdo da historia
vivida pela mulher a sua condigao fisioldgica
e psiquiatrica. Assim, 0 que ocorre € um
processo de medicalizagcdo da vida e do
sofrimento das mulheres (Pedroza &
Zanello,2017). Tal restricdo implica em
revitimizagéo, visto que as mulheres acabam
sendo submetidas a violéncia institucional.
Esta modalidade de violéncia &€ manifestada
na relagio de  servidores com
paciente/usuario, podendo se dar de
diferentes maneiras como a ineficacia e
negligéncia no atendimento, discriminag&o
(de género, étnico-racial, econbémica),
intolerancia e falta de escuta, depreciagéo do
saber do usuario, uso de poder, massificacao
do atendimento e outros (Vilela, 2009).

Ainda, para além da medicalizagdo como
fendbmeno de revitimizagdo, a nao
identificagdo dos casos também impde este
processo as vitimas, visto que estas néo
terdo suas demandas atendidas. Sabe-se
que parte consideravel dos casos de
violéncia ndo € identificada nas ESF,
tornando esse fendmeno invisivel dentro dos
servicos de saude. Um dos motivos é a falta
de capacitacdo dos profissionais para
detectar situagdes de violéncia nas queixas
apresentadas pelas mulheres. Na maioria
das vezes, os profissionais de saude
ocupam-se somente dos sintomas fisicos,
desconsiderando os aspectos psicossociais,
e mais uma vez, com forte tendéncia a
medicalizacdo  (Reichenheim, Dias &
Moraes, 2009).

Assim, reconhecer e prestar assisténcia
adequada as mulheres que chegam aos
servicos de saude com problemas
associados a episddios violentos, ainda
consiste em um desafio para muitos
profissionais, devido, em sua maioria, a falta
de capacitagdo adequada das equipes de
saude (Brasil, 2002).
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Dessa forma, capacitar esses agentes
para atuar frente a esta problematica
constitui-se em uma das agdes prioritarias do
Pacto Nacional pelo Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, objetivando-se
a formagéo qualificada de diversos agentes
(Santos, Colago, Mesquita, Gongalves &
Araujo, 2014). Ainda, a capacitacao da rede
de enfrentamento também visa garantir a
capilaridade do atendimento, ampliando o
acesso das mulheres aos servigos inseridos
na rede.

De fato, a educagdo permanente em
saude constitui-se em uma das principais
ferramentas de trabalho da  ESF,
configurando-se como uma pratica que
abrange processos capazes de desenvolver
reflexdo e consciéncia critica dos envolvidos.
Essa préatica educativa deve ter como base
um processo de comunica¢do pautada no
diélogo e troca de experiéncias. Esse dialogo
infere que todos possuem potencial para ser
protagonista de sua propria historia, que
estdo motivados para se organizar e
possuem perspectiva de mudangas (da Silva
etal, 2016).

Deve-se inserir a tematica violéncia
contra a mulher na esfera assistencial, na
oferta e promogdo de agdes de salde,
atividades educativas, bem como, promover
o esfor¢o conjunto para o desempenho de
acdes interdisciplinares e intersetoriais dos
servigos de apoio, partindo da compreensao
da violéncia como fendmeno dindmico (Luna,
Ferreira & Vieira, 2010).Neste sentido, como
apontado pelos participantes, a presenca e
acdo do Nucleo de Apoio ao Saude da
Familia (NASF) se faz importante, visto que
a abordagem interdisciplinar viabiliza as
praticas de cuidado em saude, inclusive para
o enfrentamento as demandas ligadas a
violéncia de género (Pougy, 2010).

A disseminag&o de conhecimentos sobre
a tematica junto a populagao, especialmente
a feminina, fortalece o vinculo com a equipe
e a busca por ajuda em casos de vitimizag&o.
Com frequéncia, os profissionais de saude
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s&o 0s primeiros a serem informados sobre
episodios de violéncia, o que exige do
profissional de salde conhecimento
aprofundado sobre o agravo, sensibilidade
para deteccdo precoce dos casos e
realizacdo da notificacdo compulsoria, esta
ultima, considerada estratégia eficiente de
organizag&o por possibilitar, ao se quantificar
e qualificar o fendbmeno, construir uma rede
para o controle deste agravo a partir do
ambito  municipal ou estadual, em
comunicagdo com outros 6rgdos (Grabin,
Dias, Rovida & Garbin, 2015).

Se por um lado é de responsabilidade
profissional tal notificagdo (ética e
legalmente), por outro é a instituicdo que
deve garantir esta conduta profissional,
protegendo o individuo de arcar com todas
as pressodes, compartilhando a
responsabilidade pelo caso notificado em
toda a rede de atendimento (Gongalves &
Ferreira, 2002).

A legislacdo sobre a violéncia no Brasil
aponta a obrigatoriedade de notificar casos
de violéncia, havendo punicdo para o
profissional que nao realizar a notificagdo. A
responsabilidade juridica do profissional de
saude com relagdo ao preenchimento da
ficha de notificagdo encontra-se na Lei
Federal n° 10.788, que em seu artigo 5°
preconiza que a inobservancia das
obrigagbes estabelecidas na lei constitui
infracdo da legislacdo referente a saude
publica, sem prejuizo das sang¢des penais
cabiveis (Grabin et al., 2015).

Assim, as dificuldades existentes no
Brasil, como a caréncia de regulamentos que
estabelecam os procedimentos técnicos,
seguranga do profissional responsavel por
notificar, falha na identificagdo da violéncia
no setor saude e quebra do sigilo profissional
podem ter como frutos, a ndo notificacdo dos
casos de suspeita ou confirmagdo da
violéncia (Gongalves & Ferreira, 2002), o que
fragiliza o consequente conhecimento do
perfil de mulheres vitimizadas e seus
agressores e dificulta a elaboragdo e
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operacionalizagdo de estratégias eficazes de
enfrentamento local, com foco na prevengao
do agravo.

De fato, a prevengéo da violéncia contra
a mulher na familia e na comunidade deve se
fazer presente nas linhas prioritarias de
atuacao da atencao basica de saude. Para
tanto, a ESF, naturalmente, necessita
constituir-se em um local de acolhimento e
esclarecimento de intervengdes voltadas a
protecdo de pessoas em situacbes de
violéncia ou de vulnerabilidade social
(Holanda, Holanda & Souza, 2013).

Isto corrobora com a ideia de outros
estudos que enfatizam a necessidade do
profissional de saude, destacando-se o
protagonismo dos profissionais da ESF,
estarem preparados para identificar as
mulheres em situacdo de violéncia, acolhé-
las, realizar escuta ativa das mulheres
violentadas,  proporcionando  situagdes
seguras e confortaveis, além de direcionar
essas mulheres para os servigos existentes
na rede de apoio e enfrentamento a violéncia
contra a mulher(Brasil, 2002;Machado et al.,
2014; Menezes, Lima, Correira, Souza &
Erdman, 2014).

Uma estratégia para evitar o problema na
descontinuidade da assisténcia a mulher
violentada ap0s a identificacdo da violéncia
seria garantir a todos os profissionais de
saude o funcionamento da rede de apoio e
enfrentamento da violéncia, destacando-se a
importancia do conhecimento sobre todos os
tipos de servicos disponiveis, suas
competéncias, atribuigdes, localizagéo,
tramitagdo, bem como horérios de
funcionamento (Menezes et al., 2014).

Conclusdo

Os profissionais de saude participantes do
estudo denominam-se capazes de identificar
as vitimas de violéncia contra a mulher,
embora se sobressaia a identificacao
atrelada a sequelas da violéncia fisica
sofrida. Embora, sintam-se capazes, nao se
sentem preparados para atuar diante do
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fendbmeno em decorréncia da reduzida
qualificacdo e da inseguranga quanto ao
risco de represalias caso procedam a
notificagdo compulsoria do agravo.

Embora os dados obtidos revelem uma
realidade local, esta ndo difere daquela
vivenciada pelos servicos de saude da
atengao basica no Sistema Unico de Salde
(SUS), o que reforca a necessidade
ampliada de intervengdo para mudangas.
Torna-se  imprescindivel  instituir  a
assisténcia a mulher de forma integral nos
servigos, trazendo para a rotina de trabalho
acles que vao desde a abordagem sobre
tematica da violéncia até a estruturagéo da
rede, a ser fortalecida através da
comunicagéo efetiva entre os profissionais
em seus diversos pontos e niveis.

Assim, € necessaria que seja incentivada
uma pratica organizacional e profissional
para atender com acolhimento mulheres em
situacao de violéncia, bem como, para atuar
na identificacdo dos casos de violéncia
contra a mulher em sua real complexidade,
garantindo-se a realizagdo cotidiana da
notificagdo compulséria de violéncia, de
modo que sejam identificadas as etapas e
atribuicdes de cada profissional envolvido,
em constante comunicagdo dentro da rede
de enfrentamento.

Como porta de entrada do sistema de
saude, a ESF tem um papel fundamental na
prevencdo, identificacdo, enfrentamento e
notificagdo dos casos de violéncia contra a
mulher. Capacitar os profissionais, garantir
sua protegao fisica apos notificacdo, permitir
fluxo comunicativo e resolutivo dentro da
rede e especialmente, desperta-los para uma
conduta preventiva do agravo constituem-se
em acdes capazes de gerar impactos
positivos no enfrentamento a este tipo de
violéncia, com reducdo de suas taxas e
consequéncias.

Dessa forma, o setor salde deve avangar
em seu papel dentro da rede de
enfrentamento. Os profissionais de saude
devem assumir o protagonismo para a
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reducdo/fim deste fendmeno através de
estabelecimento de redes de apoio, escuta
ativa, capacitagdo e humanizagdo da
assisténcia. Para tanto, devem ser capazes
de identificar, abordar e enfrentar a violéncia
contra a mulher e todas as suas variantes em
sua area de atuacao, necessitando para isso
de conhecimento aprofundado sobre este
agravo.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepgdo de médicos e enfermeiros da atengo hdsica sobre violéncia contra a mulher e seu enfrentamento.
Método: Estudo transversal, com abordagem qualitativa, realizado com profissionais da Estratégia Saide da Familia de um municipio
do interior do Ceard, Brasil, que responderam a uma entrevista semi-estruturada. Os discursos foram organizados por meio de
categorizagio temdtica e analisados com base na literatura relevante. Os dados também foram processados no software IRAMUTEQ.
Resultados: Participaram da pesquisa 12 profissionais de sadde, quatro médicos e oito enfermeiros, que descreveram as principais
manifestagdes de violéncia nas mulheres. Ressaltam que por mofivos diversos, entre eles a pouca qualificagdo, niio possuem
capacidade para atvagiio diante de queixas de atos violentos, ressaltando as afividades educativas como importantes ao
reconhecimento do agravo. Quanto & nofificagiio, revelou-se uma dificuldade para sua operacionalizagio, associada ao receio de
retaliagtio devido  quebra de sigilo profissional. A nuvem de palavras processada pelo IRAMUTEQ reforga os resultados, ao revelar
destaque para a palavra "niio", demonstrando que os profissionais niio se sentem seguros diante enfretamento destes casos, néio
havendo em sua maioria, a nofificagio do agravo. Conclusdes: Os profissionais de saddendo atuam de maneira efefiva no
enfrentamento da violéncia contra a mulher na atengdo basica.

PALAVRAS-CHAVE: (apacitagtio profissional, estratégia sadde da familia, sadde poblica, violéncia contra a mulher.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de médicos y enfermeros de la atencion bdsica sobre violencia contra lo mujer y su enfrentamiento.
Método: Estudio fransversal, con abordaje cualitativo, realizado con profesionales de la Estrategia Salud de la Familia de un municipio
del interior de Ceard, Brasil, que respondieron a una entrevista semiestructurada. Los discursos fueron organizados por medio de
categorizacion temdtica y analizados con base en la literatura relevante. Los datos también se procesaron en el software IRAMUTEQ.
Resultados: Participaron de lainvestigacion 12 profesionales de salud, cuatro médicos y ocho enfermeros, que describen las principales
manifestaciones de violencia en las mujeres. Resaltan que, por motivos diversos, entre ellos la poca calificacion, no poseen capacidad
para actuar ante quejas de actos violentos, resaltando lus actividades educativas como importantes el reconocimiento del agravio. En
cuanto a la notificacion, se revelé una dificultad para su operacionalizacion, asociada al temor de represalia por la quiebra de secreto
profesional. La nube de palabras procesada por IRAMUTEC refuerza los resultados, al revelar destaque para la palabra "no",
demostrando que los profesionales no se sienten seguros frente al enfrentamiento de estos casos, no habiendo en su mayoria la
nofificacion del agravio. Conclusiones: Los profesionales de salud no actian de manera efectiva en el enfrentamiento de la violencia
contra la mujer en la atencion bdsica.

PALABRAS CLAVE: Capacitacidn profesional, estrategia salud familiar, salud poblica, violencia contra la mujer.
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