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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgéo dos profissionais de satide acerca do atendimento as mulheres

em situacdo de violéncia que sdo atendidas no Hospital Sofia Feldman em Belo Horizonte, Mi-

Everliny Fraga' nas Gerais. Métodos: estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado de maio a junho de

Erika da Silva Dittz! 2018. Foram incluidos no estudo 21 profissionais que atuam na assisténcia direta a mulher na

maternidade e no pronto-atendimento ou que estabelecem contato com mulheres em situagio

de violéncia durante o acompanhamento na institui¢do. Os dados foram obtidos por meio da

técnica de grupo focal, realizando o total de quatro grupos focais, com duragdo média de 50 mi-

nutos e submetidos a andlise de contetido na modalidade temdtica. Resultados: na andlise dos

'Hospital Sofia Feldman - HSF. Belo Horizonte, MG dados foram identificadas as seguintes categorias -formas de manifestacdo da violéncia contra

- Brasil. a mulher; como a mulher expressa que se encontra em situagio de violéncia; o que fazem os

profissionais de satide frente 8 mulher em situagdo de violéncia; rede de apoio a mulher em situ-

acdo de violéncia. As distintas formas de violéncia configuram um desafio para os profissionais

de satide, que se sentem despreparados para lidar com as necessidades de cuidado das mulheres

que vivem em situagdo de violéncia. Conclusdo: percebe-se a necessidade de treinamentos,

capacitagdes, criacdes de protocolos e a promocdo de um trabalho multiprofissional para um
atendimento integral a sadde de mulheres em situacdo de violéncia.
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yEg Objective: to know the perception of health professionals about the care of women in situations of

violence who are assisted at Hospital Sofia Feldman in Belo Horizonte, Minas Gerais. Methods:

Fomento: Nio houve financiamento. this is a descriptive study with a qualitative approach carried out from May to June 2018. Twenty-
one professionals who work in direct assistance to women in the maternity and emergency care
Submetido em: 22,/09/2020 services or who establish contact with women in situations of violence during follow-up at the

institution were included in the study. Data were obtained through the focus group technique,

A g1l 2021 X . . : .
provado em: 17/06/20 performing a total of four focus groups, with an average duration of 50 minutes, and submitted to

Editores Responsaveis: content analysis in the thematic modality. Results: in the data analysis, the following categories
. L were identified - ways of manifestation of violence against women; how women express that they
Mariana Santos Felisbino-Mendes are in a situation of violence; what health professionals do with women in situations of violence;
Luciana Regina Ferreira da Mata support network for women in situations of violence. The different forms of violence represent a

challenge for health professionals, who feel unprepared to deal with the care needs of women living
in situations of violence. Conclusion: there is a clear need for training, qualification, creation of
protocols, and the promotion of multidisciplinary work for comprehensive health care for women
in situations of violence.

Keywords: Violence Against Women; Intimate Partner Violence; Women's Health;
Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcién de los profesionales de la salud sobre la atencidén a las mujeres en si-
tuacion de violencia que son atendidas en el Hospital Sofia Feldman en Belo Horizonte, Minas Gerais.
Métodos: estudio descriptivo con abordaje cualitativo realizado de mayo a junio de 2018. Fueron in-
cluidos 21 profesionales que laboran en la atencion directa a la mujer en los servicios de maternidad
y atencién de emergencia o que establecen contacto con mujeres en situacion de violencia durante el
seguimiento en la institucién. Los datos se obtuvieron mediante la técnica de grupos focales, reali-
zando un total de cuatro grupos focales, con una duracién promedio de 50 minutos y sometidos a
andlisis de contenido en la modalidad temdtica. Resultados: en el andlisis de los datos se identifi-
caron las siguientes categorias - formas de manifestacion de la violencia contra la mujer; cémo las
mujeres expresan que estdn en situacion de violencia; qué hacen los profesionales de la salud con las
mujeres en situacién de violencia; Red de apoyo a mujeres en situacion de violencia. Las diferentes
formas de violencia representan un desafio para los profesionales de la salud, quienes se sienten poco
preparados para atender las necesidades de atencién de las mujeres en situacion de violencia. Con-
clusion: existe la necesidad de formacién, capacitacion, elaboracion de protocolos y promocién del
trabajo multidisciplinario para la atencién integral de la salud de la mujer en situacion de violencia.

Palabras clave: Violencia contra la Mujer; Violencia de Pareja; Salud de la Mujer;
Atencién Integral de Salud.
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Violéncia contra a mulher: percepc¢des de profissionais da satide de uma maternidade

A violéncia possui raizes sociais profundas, com impor-
tante repercussdo econdmica e social. Na 49 Assembleia
Mundial de Satide/Organizacdo Mundial de Satide (OMS),
a violéncia, por meio de decisdo publicada no Relatério
Mundial Sobre Saude e Violéncia, foi declarada como um
problema de satide publica.!

A violéncia é definida como o uso intencional de forca
fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio,
contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comu-
nidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privacgao.!

Entre as diferentes formas de violéncia, tem-se qual-
quer acgdo ou conduta baseada no género e que provoca
a morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico
a mulher, no 4mbito ptiblico ou privado.?

Apesar de dificil averiguagéo por profissionais de satide,
a violéncia contra a mulher é praticada em sua maioria em
ambiente doméstico. De acordo com a OMS, esta representa
um importante problema de satide ptblica, considerando
que 35% das mulheres ao redor do mundo estdo sujeitas
a violéncia fisica e/ou sexual por um parceiro intimo ou
violéncia sexual por uma pessoa sem vinculo afetivo.®

No que se refere a violéncia doméstica contra mulher
gravida, a prevaléncia varia entre 1,2 e 66%, sendo que
essa grande variacdo acontece devido as diferencas de
estudos e aspectos culturais que dificultam a compara-
cédo dos resultados.*

Na perspectiva de assegurar melhores estatisticas sis-
temadticas e oficiais que apresentem a real situa¢do da vio-
léncia contra a mulher no Brasil, o governo federal criou
dois sistemas para garantir os registros dessas notifica-
¢Oes: o sistema de notificacdo compulséria dos casos de
violéncia contra a mulher e o Sistema Nacional de Esta-
tisticas de Seguranca Publica e Justica Criminal (SINES-
PJC), sob a responsabilidade dos Ministérios da Satide e
da Justica, respectivamente.>

Em 2006 foi criada a Politica Nacional de Enfren-
tamento a Violéncia contra as Mulheres. Essa politica
encontra-se em consonincia com a Lei n°® 11.340/2006
(Lei Maria da Penha), convencoes e tratados internacio-
nais ratificados pelo Brasil, que visam prevenir e comba-
ter a violéncia contra as mulheres, assim como garantir a
elas assisténcia e direitos.> As acoes voltadas para o com-
bate a violéncia contra as mulheres exige uma articula-
¢do envolvendo setores como satide, educacio, assisténcia
social, seguranca publica, cultura e justica, entre outros,
para o enfrentamento do problema, com vista a garantir
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a integralidade do atendimento aquelas que vivenciam tal
situacdo.®

Cabe destacar a importancia da equipe de satide no
processo de identificacdo das mulheres em situacéo de vio-
léncia, a fim de favorecer a construcéo de lacos de aproxi-
magcao entre paciente e profissional e possiveis interven-
¢Oes.® Pelo exposto, fazem-se necessarios o preparo e a
seguranca da equipe para reconhecer a violéncia e para
acolher a mulher, por meio de uma escuta sensivel, com
o propdsito de identificar e compreender a complexidade
da situac&o por ela, tal como seus anseios e fragilidades.®

A violéncia contra a mulher pode ocorrer em qual-
quer momento da vida, inclusive durante o periodo ges-
tacional, podendo levar ao adoecimento materno e com-
prometer a satide do bebé.” Adicionado a isso, tém-se as
repercussoes na satide e na qualidade de vida, tais como
gestacdo indesejada, aborto, baixo peso do recém-nas-
cido ao nascer, prematuridade, depressao e sindrome do
estresse pds-traumatico.®

Cabe destacar que a gestacdo pode levar a mulher a
frequentar o servico de satide com mais frequéncia, favo-
recendo a identificacéo de casos de violéncia pela equipe
de saude’® e demandando a qualificacdo da equipe mul-
tiprofissional para assegurar o atendimento integral da
mulher, assim como dos seus possiveis agravos decorrente
da violéncia.!® Apesar da importancia dos profissionais
de satide na identificacdo e acompanhamento das situa-
¢Oes de violéncia, o que se verifica é um desconhecimento
deles acerca dessa situacdo e suas diferentes formas de
manifestacdo, comprometendo a assisténcia a mulher em
situacdo de violéncia."!

Diante dessa circunstincia, indaga-se: os profissionais
de satide estdo preparados para trabalhar com mulhe-
res em situacdo de violéncia e seus respectivos agravos?
Como os profissionais identificam e abordam a situacéo
de violéncia? Tal questionamento conduziu a realizacdo
do presente estudo, com o objetivo de conhecer a percep-
¢ao dos profissionais de satide acerca da violéncia contra
as mulheres atendidas em uma maternidade.

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qua-
litativa, realizado em um hospital filantrépico de Belo
Horizonte, Minas Gerais. A instituicdo é especializada
na assisténcia materno-infantil e atende, exclusivamente,
usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). Em 2019 assis-
tiu a média de 900 partos por més e tem sido referéncia
em atendimentos provenientes do municipio e interior
do estado.
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Foram incluidos no estudo profissionais que atuam na
assisténcia direta a mulher na maternidade e no pronto-
-atendimento ou que estabelecem contato com mulheres
em situacdo de violéncia durante o acompanhamento na
instituicdo. Para a identificacdo dos participantes foi utili-
zada uma listagem com o nome dos profissionais atuantes
no servigo e a escala de trabalho. Eles foram abordados
individualmente por uma das pesquisadoras e convidados
a participar do estudo. As coordenagdes do servico foram
informadas sobre a realizacdo do estudo, ndo apresen-
tando impedimento. Cabe ressaltar que foram identifica-
dos 31 profissionais que atendiam ao critério de incluso,
sendo que, destes, 10 ndo participaram devido aos seguin-
tes motivos: a dificuldade de sair do plantdo decorrente
ao numero de atendimentos no dia do grupo focal (6);
dificuldades com a cobertura da escala (3); dificuldades
da liberacdo dos coordenadores (1).

Os dados foram obtidos por meio da técnica de grupo
focal, considerado adequado quando se busca adquirir
ou complementar conhecimentos acerca de determinado
tema caracteristico a um grupo.'?

A coleta dos dados foi realizada no periodo de maio
a junho de 2018. Em 04 de maio 2018 foi realizado um
grupo focal piloto com o objetivo de verificar a adequa-
¢do do planejamento do grupo e das questoes norteadoras
aos objetivos da pesquisa. Participaram cinco profissio-
nais, ndo sendo identificada necessidade de modificacoes.
Assim, os dados coletados nesse momento foram conside-
rados para este estudo. Além do grupo focal piloto, foram
realizados mais trés grupos focais (em 15 e 30 de maio e
07 de junho de 2018).

Os grupos focais contaram com a média de cinco e na
sua composicdo buscou-se garantir a diversidade de cate-
gorias profissionais que atuam na assisténcia a mulher em
situacfo de violéncia. O primeiro grupo focal contou com
1 psicdloga, 1 terapeuta ocupacional, 1 assistente social e
2 enfermeiras obstetras. A composi¢io do segundo grupo
foi 1 psicdloga, 1 assistente social, 2 enfermeiras obs-
tetras e 1 médico ginecologista e obstetra. Do terceiro
grupo focal participaram: 1 psicdloga, 1 assistente social
e 3 enfermeiras obstetras. Do quarto grupo focal partici-
param 5 enfermeiras obstetras, 1 residente de Medicina
em Ginecologia e Obstetricia.

Os grupos foram realizados durante o horério de tra-
balho dos participantes, sendo trés no periodo diurno, as
14 horas, e um no periodo noturno, as 20 horas, sendo que
a participacéo dos profissionais foi organizada de forma
a ndo comprometer as atividades assistenciais. A condu-
¢do dos grupos foi realizada por pesquisadores com expe-
riéncia nessa técnica de coleta de dados e que estavam

DOI: 10.5935/1415.2762.20210038

inseridos no cendrio do estudo, contudo, no planejamento
e na realizacdo da coleta de dados buscou-se garantir que
o coordenador do grupo ndo integrasse o plantdo do pro-
fissional participante, a fim de evitar interferir nos dados.
A duragio média dos grupos foi de 50 minutos e foram
gravados em um gravador de voz digital e posteriormente
transcritos na integra pelas pesquisadoras.

Os grupos tiveram inicio com a apresentacéo do coor-
denador e relator do grupo e dos participantes. Foram apre-
sentadas duas questdes norteadoras para a discusséo: a)
para vocé, o que € violéncia contra a mulher?; b) qual € a
sua percepcao, no cotidiano da assisténcia, da mulher que
vive em situacfo de violéncia? Em seguida, foi apresentado
o video “Violéncia contra mulher: o que os profissionais de
satide tém a ver com isso?”;!® e apds, uma questdo para a
finalizacdo da discussdo. O relator apresentou uma sintese
das discussGes para que os participantes pudessem acres-
centar e validar as informacGes expostas pelo grupo. Em
todos os grupos, os participantes validaram as informactes
sem a necessidade de alteracdo do contetido apresentado.

O encerramento da coleta se deu mediante o critério
de saturacio, verificando-se a repeticdo dos temas nos
grupos focais.'?

Os dados foram transcritos na integra e submetidos a
analise de contetido na modalidade tematica,'? ocorrendo
em trés etapas: a pré-andlise, a exploracdo do material
e o tratamento dos resultados obtidos somados a inter-
pretacdo. Inicialmente, foi realizada a leitura do material
por trés pesquisadores independentes para identificar os
nucleos temdticos presentes nos relatos dos participantes.
Dessa forma, os temas que tinham relagdo com o objeto de
estudo foram agrupados por similaridade, dando origem
a quatro categorias empiricas. Em seguida, um quarto
pesquisador verificou a pertinéncia do agrupamento em
categorias para garantir o critério de confiabilidade, sendo
que nesse processo houve consenso dos pesquisadores em
relacdo aos agrupamentos realizados. Para a interpreta-
¢do dos resultados, foi utilizado o material empirico em
articulacdo com o referencial tedrico produzido acerca do
tema, para responder ao objetivo do estudo.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica do Hospital Sofia Feldman, Parecer niimero 2.549.693
e atendeu as determinacdes da Resolucdo 466,/2012 do
Conselho Nacional de Satide. Todos os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Para garantir a confidencialidade e integri-
dade, os nomes dos participantes foram substituidos pela
letra “P” seguida do c6digo numérico referente a ordem de
participac&o nos grupos focais e as letras “GF” para indicar
o grupo focal (GF1, GF2, GF3 e GF4).
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Participou do estudo o total de 21 trabalhadores, sendo
1 residente de Medicina em Ginecologia e Obstetricia, 1
médico obstetra, 11 enfermeiros obstetras, 3 assistentes
sociais, 3 psicologas e 2 terapeutas ocupacionais. Entre os
21 participantes, apenas dois eram do sexo masculino. A
idade dos participantes variou de 25 a 50 anos e a média
do tempo de atuacfo na instituicdo foi de 8,7 anos. Outros
dados referentes a caracterizacdo da amostra néo serao
apresentados, uma vez que sua combinac&o possibilita a
identificacéo do participante, como, por exemplo, o tempo
de atuacio na instituicdo, idade e profissao.

O conjunto de falas dos profissionais participantes
deu origem as categorias: formas de manifestacdo da vio-
léncia contra a mulher; como a mulher expressa que se
encontra em situacdo de violéncia; o que fazem os pro-
fissionais de satide frente a mulher em situacéo de vio-
1éncia; rede de apoio & mulher em situacdo de violéncia.

A violéncia contra a mulher € percebida como um
ato realizado por pessoas proximas dela, pertencentes ao
mesmo nticleo familiar e, inclusive, por outras mulheres:

A gente também vé ignordncia de mulher para mulher. Isso
como a mulher no cotidiano expressa que € vitima de violéncia
no servico a gente vé bastante. E ds vezes a gente ndo encara
isso como violéncia igual quando é com o marido maltratando
a mulher. Mas muitas vezes a gente vé muita mde maltratando
a mulher com palavras... (P1 - GF1).

[...] violéncia fisica por parte de familia, sogra, por mde (P17
- GF4).

Acrescenta-se a isso a percepc¢éo dos profissionais de
que algumas mulheres ndo conseguem reconhecer que
estdo em situagdo de violéncia:

Como que vai ser a vida dela sem aquela pessoa ali? As vezes
ele é o sustento da casa, por exemplo. As vezes depende dele fi-
nanceiramente (P5 - GF1).

E tem aquelas mulheres que trazem relatos sem saber que sdo
vitimas de violéncia. Com a naturalidade de uma violéncia,
mas que é o contexto dela e ela ndo percebe isso como uma vio-
léncia, mas a gente que estd aqui sabe que essa mulher é viti-
ma de violéncia, seja psicoldgica, seja fisica mesmo. E ai, € tdo
natural para ela, uma rotina tdo presente que ela nem percebe
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e ai é um pouco diferente dessas outras que sofrem e sabem que
sdo violentadas e ficam mais acuadas (P9 - GF2).

Avioléncia contra a mulher se expressa de diferentes
formas, perpassando pela violéncia verbal, moral, fisica,
sexual, patrimonial, psicoldgica e social, além da violéncia
obstétrica, no transito, de midia, e entre outras:

De certa forma é a violéncia fisica, moral, verbal e como ela
mesma disse a propria violéncia obstétrica que as vezes a gen-
te vé mesmo estando em uma instituicdo que € referéncia (P5
- GFD).

Fisica, psicoldgica; quando eu falo moral eu fico pensando na-
quelas que vdo de encontro com o que essa pessoa se coloca na
sociedade. Entdo, afeta essa pessoa, como a caltinia, difama-
¢do que para mim é um tipo de violéncia. A patrimonial eu jd
tinha escutado (P7 - GF2).

[...] entdo, talvez de midia, ndo sei se tem esta forma de vio-
léncia, mas midia que constréi o modelo da mulher, que serve
para objeto sexual (P12 - GF4).

“Violéncia no transito” (P17 - GF4).

De acordo com os participantes do estudo, a violén-
cia contra a mulher estd intimamente ligada a relacdo de
poder. Essa situacdo de submissdo pode gerar sentimen-
tos de medo e de impoténcia na mulher diante da expo-
sicdo a violéncia:

A violéncia contra a mulher no processo da histdria das re-
lagbes de poder, nas questoes de género, de como que ao lon-
go da histdria, dentro da relagdo de poder, de género homem
e mulher, como isso € algo que vai gerando mesmo uma vio-
léncia, como se dentro dessa légica a mulher fosse subalterna
(P3 - GF1).

[...] falo de humilhagdo, de rebaixamento. Eu vejo isso muito

forte na violéncia contra a mulher (P4- GF1).

A gente identifica sinais que a mulher é submissa, que ela fica
acuada (P17 - GF4).

A violéncia sexual é uma forma de violéncia contra a
mulher identificada pelo profissional de saide e que pode
ter uma gravidez como repercussdo. Os profissionais em
seu cotidiano percebem que algumas mulheres sentem
dificuldade em expressar de forma verbal a violéncia a
que foi exposta e até mesmo a compreensado do ocorrido.
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Tendo em vista que a vivéncia da mulher se deve a um
ato ndo consensual e como consequéncia uma gravidez
ndo planejada, pode gerar um processo de inseguranca
e desconfianca na relacdo com o outro. Os participantes
consideram que a violéncia sexual, por vezes, pode vir
acompanhada de outras formas de violéncia.

Aqui a gente tem muito acesso d violéncia sexual, porque o pro-
duto da violéncia sexual chega aqui para a gente com a gesta-
¢do, jd que essa mulher vai vir ganhar o bebé aqui. Mas, e os
outros tipos de violéncia que essa mulher sofre? A violéncia se-
xual ndo é uma violéncia pura, ndo € s ela. E ai o que a gente
vai fazer com isso? Isso traz um reflexo na mulher como um
todo (P9 - GF2).

A gente percebe também algumas violéncias que a gente ima-
gina que seja. Muitas mulheres que vém ganhar neném aqui,
principalmente criangas, meninas de 12 e 13 anos, [...] a gente
percebe que elas ndo falam nada, mas percebe-se que tem algo
violento por trds disso. Elas ndo ddo abertura nenhuma para
expressar alguma coisa (P1 - GF1).

Os profissionais relatam e identificam no comporta-
mento de algumas mulheres sinais que podem indicar
que ela esta em situacgéo de violéncia, como, por exem-
plo, o fato de se manterem retraidas, de cabeca baixa,
sem fazer contato visual, dificultando a aproximac&o do
profissional de satide.

Parece que qualquer pessoa que tenha um pouquinho assim de
autoridade, elas tém uma postura de medo. Se retraem, ndo se
comunicam e elas tém aquela postura de ndo olhar nos olhos,
de sempre rebaixar a cabega. [...] parece até que elas tém medo

de falar: estou com dor, essas coisas assim (P3 - GF1).

E, ds vezes eu percebo que ela néo quer, assim, conversar; sabe?
Ela fica mais reclusa. Conforme o jeito que ela responde tam-
bém. Tem momentos que nds enquanto profissionais precisa-
mos perceber que, até em uma resposta que ela dd mais agres-
siva, o que estd por trds daquela resposta agressiva. E nem é
porque ela estd querendo ser agressiva com vocé. Sdo sinais que
nos atendimentos nds vamos tendo e que levam a crer que pode

ser uma violéncia (P2 - GF1).

Os relatos evidenciam ainda que os agressores tam-
bém podem adotar comportamentos sugestivos de uma
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relacdo violenta contra a mulher, como manter-se em
atitude de vigildncia, dificultando a aproximagéo e a
abordagem dos profissionais que estdo prestando assis-
téncia a mulher.

Ele [companheiro] ficava grudado nela o tempo todo e tinha
essa dificuldade de chegar e aproximar e poder perguntar. Aca-
bou o meu plantdo e eu ndo sei no que deu essa historia, mas
teve isso, ele [companheiro] ndo saiu de perto. Entdo ndo teve
como ter essa abordagem, ndo pelo menos enquanto eu estava
no plantdo (P5 - GF1).

A violéncia pode se manifestar por meio do processo
de adoecimento vivenciado pela mulher, por meio de sinais
subjetivos e clinicos que sdo evidenciados no cuidado em
satde.

No momento da gestagdo, é o momento que ndés podemos per-
ceber o porqué que esta mulher tem tantas infecgbes urindrias.
Por que esta mulher tem tantos sintomas que ndo € tipico da
gravidez? (P17 - GF4).

No meu setor, quando a gente vai pra “pegar” uma paciente
mais [...] por exemplo, com hiperémese gravidica, a paciente
ficou ruim mesmo, teve que passar a sonda, com medicagdo,
assim ela ficou com anorexia, s6 perdendo peso, estava desnu-
trida, e ai com ajuda da equipe toda, a gente sabia que tinha al-

guma coisa que ndo estava dentro da normalidade (P16 - GF4).

A atuacdo do profissional de satde frente a mulher
em situacdo de violéncia é descrita pelos participantes
da pesquisa como uma prdtica de assisténcia que deve
envolver equipe multidisciplinar, tendo como intuito for-
talecer a mulher, respeitando seus limites e suas deci-
sOes. Além disso, destaca-se a importancia de envolver
os equipamentos da rede de atenc¢do socioassistencial,
bem como a necessidade de se fazer a notificacdo dos
casos. Os participantes destacam o que o profissional
de satide deve fazer diante de uma situacéo de violéncia
contra a mulher:

Eu acho que tem que notificar, acolher e tem que dar o suporte
para o seguimento. Ndo é isso? Dar o seguimento; se ela foi vi-
tima de violéncia fisica, principalmente se foi vitima de violén-
cia sexual, tem todo um protocolo de medicagdo, além de todo
o fator psicoldgico (P11 - GF4).
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Os dados evidenciam algumas condutas adotadas
pelos profissionais no atendimento a mulher em situa-
¢ao de violéncia e o que acreditam que deve ser feito em
tais situacGes. Para os profissionais, nem sempre € possivel
intervir, mas quando suspeitam que a mulher se encon-
tra em situacdo de violéncia, disponibilizam os setores
de Psicologia e Servico Social da institui¢do, como uma
forma de apoiar a mulher nesse momento.

As vezes vocé fica muito inibido de falar alguma coisa, af ge-
ralmente vocé oferece para a mulher se ela quer alguma ajuda
psicoldgica. A gente informa que tem o servigo de Psicologia,
tem o servico social, que ela ndo estd desamparada e tem sido
muito vdlido. (P1 - GF1).

Um dos participantes expressa que fez o que enten-
dia ser correto naquele momento, tentando seguir o fluxo
adotado para essas situacoes. Todavia, sentiu-se receoso
com os desdobramentos do caso por parte do compa-
nheiro da mulher em situacdo de violéncia. Nesse relato
fica evidente o desejo do profissional de ajudar, mas o
desconhecimento sobre como fazé-lo foi uma barreira:

Primeiro eu tentei as informagées de qual fluxo ideal, mas ndo
consegui devido ao hordrio, fiz o que achava no meu julga-
mento como correto, depois eu fiquei pensando e este homem
depois comigo, que estou todos os dias trabalhando no mesmo
hordrio, 7:00 horas da manhd soginha (P12 - GF4).

Os entrevistados comentam que o acolhimento é uma
estratégia que facilita a aproximac&o entre o profissional
e a mulher em situacdo de violéncia, sendo a oportuni-
dade para estabelecer uma relacdo de confianca com a
mulher, facilitando a identificacdo e o entendimento das
suas necessidades:

E nds devemos ter um acolhimento que ela possa ficar tran-
quila, ter confianga para falar, de poder pelo menos ajudar ou
aconselhar o que ela pode fazer. Quando fala dessa prdtica que
a gente percebe ¢ mesmo nesse acolhimento. O acolhimento mes-
mo (P2 - GF1).

Primeiramente, acho que ¢é acolher esta mulher, para ela tem
que se sentir segura, confiante para ela se expor, a primeira si-
tuagdo, outra coisa eu acho que é abordar mais este assunto

com os profissionais (P12 - GF4).
Além do acolhimento foi citada a necessidade de ofe-

recer apoio para a mulher no sentido de fortalecé-la para
o enfrentamento da situacdo de violéncia, considerando
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que é um processo que compreende vdrias etapas com
vistas a fazer uma ruptura com a situacéo de violéncia.

Ajudar a fortalecer para que ela [a mulher] dé conta de pas-
sar pelo processo inteiro, de dentincia, de reforcar essa dentin-
cia, de representar essa dentincia na delegacia. Entdo, ndo é
simplesmente o acolher aquele momento. E conseguir acom-
panhar ou fomentar essa mulher para que ela consiga. A gente
tem que ter esse cuidado de observar até onde ela dd conta de

seguir com esse processo (P6 - GF1).

Verificou-se que alguns participantes desconheciam
o fluxo de atendimento as mulheres em situacdo de vio-
léncia e identificaram a necessidade de divulgacio des-
ses fluxos de atendimento e dos protocolos institucionais.

Eu acho legal a gente saber este fluxo (P15 - GF1).

Dependendo da situagdo que a mulher chega a gente tem que
ter uma prioridade. Entdo eu acho que um protocolo ajuda

mais a gente a seguir esse fluxo (P6 - GF2).

E eu inclusive estou até bastante ansioso com isso para a gente
poder implementar no hospital todo o protocolo de atendimen-
to a vitima de violéncia contra a mulher. Tem que treinar todo
mundo. Tem que treinar desde a pessoa que estd na recep¢do
até médico, enfermeiro, assistente social. Todo mundo ter esse

protocolo que jd estd bem desenvolvido (P11 - GF3).
Eu ndo sei mesmo o que fazer nesses casos (P9 - GF2).

Por outro lado, havia participantes que tinham conhe-
cimento de um conjunto de condutas a serem adotadas no
atendimento a mulher em situacfo de violéncia, mas que
dependiam da escolha da mulher de enfrentar a situacéo.

[...] eu acho que tem que fortalecer a rede interna de uma equi-
pe multiprofissional. E concordo também no que foi falado de
repente, para mim estd claro, que sé vai funcionar quando a
mulher decidir, tomar uma decisdo, colocar um limite nisso
(P4 - GFD).

No que se refere ao atendimento & mulher em situagio
de violéncia, foi apresentada a necessidade de capacitagdes
dos profissionais, a importancia da educagéo em saide
como uma estratégia para a aquisicdo de conhecimentos
técnicos e revisdo dos valores pessoais que podem inter-
ferir nas praticas de cuidado dos profissionais de satde.
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[...] ficou claro aqui que todo mundo quer se capacitar para fa-
zer 0 melhor, mas pensar ndo sé na questdo da capacitagdo no
sentido tedrico, mas também de tentar avaliar dentro da gente
alguns preconceitos, alguns valores que ds vezes nos impedem

de enxergar o que é violéncia e o que ndo ¢ (P6 - GF2).

Eu acho que gente precisava incluir isso no plano e fazer essa
capacitagdo de todos os funciondrios que atendem essas pes-
soas (P11 - GF3).

Os profissionais destacam a importancia da rede de
apoio a mulher em situacgdo de violéncia para que a ela
tenha onde buscar ajuda e atendimento. As unidades basi-
cas de satude (UBS) séo identificadas como uma estraté-
gia de suporte e acolhimento a essas mulheres e como a
porta de entrada na rede de satde.

E importante a gente ter a rede de apoio do sistema de satide,
para que esta mulher seja acolhida e direcionada e seria muito
importante trazer estas discussées para as unidades de satide
(P17 - GF4).

[...] qual a rede, onde € e hordrio de funcionamento, porque
muitas vezes vocé liga e dizem: é s6 amanhd ou so segunda
(P8 - GF3).

A violéncia doméstica contra a mulher pode ser pra-
ticada por familiares, parentes e conhecidos que convi-
vem no mesmo domicilio. A violéncia por parceiro intimo
¢ entendida como qualquer forma de ameaca ou uso de
violéncia, seja ela fisica, sexual, psicoldgica, emocional.
Considera ainda as formas de controle, dominaco, intimi-
dagdo e humilhacéo utilizadas pelo companheiro atual ou
anterior, no casamento, em unioes estaveis ou namoro.**

Estudos indicam que esse tipo de violéncia contra a
mulher sempre existiu, sendo associado a varios fatores,
inclusive por questdes de género. Outras implicacdes estdo
relacionadas ao fato de muitas das mulheres permane-
cerem em um relacionamento abusivo pela dependéncia
financeira e emocional, levando a eventos periédicos de
violéncia doméstica."®

A relacdo entre o homem e a mulher é marcada pela
heranca histdrica de submissao que configurou uma ima-
gem de desigualdade, fragilidade e inferioridade para com
a mulher. Os fatores que impulsionam as relacoes de vio-
léncias tém raizes decorrentes de um contexto histérico
pautado na valorizacfo da figura masculina, atribuindo
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a mulher os afazeres domésticos e a pouca voz diante na
sociedade. A violéncia pode estar ligada a conceitos refe-
rentes a distincdo entre poder e coacdo, vontade cons-
ciente e impulso, determinismo e liberdade, sendo que
as mulheres em situacdo de violéncia expressam os sen-
timentos de tristeza, medo, vergonha, culpa, preocupagdo
e impoténcia diante da realidade vivenciada.®

E importante frisar que a violéncia contra a mulher ¢é,
acima de tudo, uma violacéo dos direitos humanos, sendo,
portanto, um problema de satide puiblica. Torna-se neces-
sdrio investir em praticas que possibilitem romper com
padrGes e normas culturais que contribuem para naturali-
zar e perpetuar a dominacdo masculina sobre a mulher.'®

A violéncia contra a mulher provoca impactos em
véarios aspectos da vida da mulher, seja nas relagdes
sociais e de trabalho e/ou na sadde fisica e mental. A vio-
léncia por parceiros intimos ou por pessoas proximas da
mulher, pessoas da sua confianca, pode acarretar danos
emocionais, prejuizo no desempenho educacional e eco-
ndémico, a adogdo de préticas sexuais ndo seguras, redu-
¢do das habilidades de vinculaco parental e aumento de
comportamentos de riscos a saiide.”” Da mesma forma, a
violéncia sexual pode ter resultados devastadores na vida
da mulher, em curto ou longo prazo.

Outros processos de adoecimentos identificados pelas
equipes de satide decorrentes das situacoes de violéncias
vividas e que precisam de atencdo sdo: gravidez néo pla-
nejada e repetida, infec¢Ges do trato reprodutivo, doencgas
sexualmente transmissiveis (DST), disttrbios ginecoldgi-
cos, urindrios e na sexualidade, hemorragias e disturbios
gastrointestinais crénicos. Além disso, mulheres em situa-
¢do de violéncia podem desenvolver sintomas psiquidtri-
cos como depressdo, panico, somatizacdo, tentativa de
suicidio, abuso e dependéncia de substancias psicoativas.®

Tais comportamentos adotados pelas mulheres em
situacd@o de violéncia demonstram modos diferentes de
ser e estar no espaco individual e coletivo. Isso se deve
porque, diante da possibilidade de enfrentamento, ela se
depara com as repercussdes que as situagdes de imposi-
¢do, intimidacdo e humilhagao reverberam em seus sen-
timentos de forma depreciativa em seus proprios valores
e na desvalorizacdo diante da sua condi¢do humana de
submiss&o.

As mulheres que sofrem violéncia sdo as que mais
buscam cuidados no servigo de satide, mesmo que elas
ndo relatem a situacdo por vergonha ou medo.!” Desse
modo, as equipes de satide necessitam estar atentas para
os sinais e sintomas da violéncia, na perspectiva de uma
abordagem eficiente e que diminua as sequelas e trau-
mas para a mulher.
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Nesse sentido, é necessério que o profissional de satide
tenha um olhar sensivel para as pacientes e usuédrias do
servico, realizando e garantindo o atendimento humani-
zado e de qualidade para todas.

O cuidado clinico pode ser uma estratégia para a
identificacdo e reconhecimento dos sinais da violéncia.
Néo deve ser considerado objetivo principal do atendi-
mento, mas como estratégia importante de interacdo com
a mulher, possibilitando-lhe ser acolhida e inserida na
rede de atencdo a satide.?®

O acolhimento humanizado é preconizado pela Politica
Nacional de Humanizacio (PNH). Acolher de acordo com
a Cartilha da PNH? ¢ dar acolhida, dar ouvidos, atender,
receber, ou seja, o acolhimento humanizado é uma atitude
de inclusdo, é um ato ou efeito de acolher o usuario dentro
de suas especificidades. Os servicos de saide e os demais
equipamentos possuem como responsabilidade acolher,
escutar, apoiar e oferecer uma resposta positiva, capaz de
minimizar a maioria dos problemas de satide da popula-
¢d0.1% O atendimento adequado e qualificado é uma ferra-
menta indispenséavel no acolhimento, protecdo e, principal-
mente, no encorajamento e fortalecimento das mulheres.??

A realizacgio e efetivacdo de praticas e condutas assis-
tenciais por meio da identificacdo e do encaminhamento
das mulheres para servicos especializados possibilitam qua-
lificar e humanizar o atendimento oferecido a esse grupo.
Cabe ressaltar a importancia dos profissionais de satide que
atendem o binémio mae-bebé, o investimento em acoes
de vigilancia, monitoramento, prevencéo e promocao da
satde, considerando a articulagio intersetorial.>

A notificacdo compulsdria interpessoal e autoprovo-
cada realizada pela equipe de saide que prestou atendi-
mento a mulher em situacgo de violéncia é uma importante
estratégia para dar visibilidade aos casos. O Ministério da
Saude (2018) ressalta que ndo deve ser entendida como
dentincia, mas garantia de direito, e que a ficha de notifi-
cacfio funciona como um instrumento disparador da linha
de cuidado as pessoas em situacdo de violéncia.

Entre as diversas barreiras enfrentadas para o atendi-
mento a mulher em situacdo de violéncia na perspectiva
do cuidado integral esta a sensagdo de inseguranga por
partes dos profissionais, auséncia de treinamento, lacunas
na formac&o académica, falta de manejo e conhecimento
dos casos e ampliacdo do olhar para além das queixas bio-
légicas, considerando-se as violéncias veladas.?

Frente a complexidade do problema, pesquisado-
res afirmam ser importante que os profissionais que
trabalham com mulheres em situacdo de violéncia se
apropriem de novos saberes, bem como das discussdes
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interdisciplinares e intersetoriais para subsidiar e apri-
morar sua pratica. O movimento de buscar e identificar
a rede faz com que a mulher tenha a possibilidade de cui-
dar da sua saude de maneira integral, de enfrentar e se
fortalecer perante o vivido.2*

Considerando que viver em situacdo de violéncia
impacta significativamente no processo saide/doenca, é
relevante a discussdo dos processos de educacgio perma-
nente em satide para a qualificacdo do cuidado em satide,
preparando os profissionais para a abordagem da violén-
cia contra a mulher, reconhecendo-a como um fenémeno
multifatorial e que demanda uma articulagio da rede de
cuidados em saude.

Como uma das limitacdes do estudo estd a disparidade
entre o sexo dos profissionais participantes, predominando
aqueles do sexo feminino. Outro aspecto refere-se ao fato
de o estudo ter sido realizado em um cenario especifico de
atendimento a esse publico, sendo que pesquisas em outros
ambitos poderd ampliar a discussdo acerca da temadtica.

O presente estudo se dedicou a pratica dos profissio-
nais em uma maternidade frente a mulheres em situa-
¢ao de violéncia. Os profissionais apresentam diferentes
sentimentos e percepcdes em relacdo as mulheres aten-
didas e sobre a temdtica da violéncia contra a mulher. As
distintas formas de manifestacéo da violéncia constituem
um desafio para profissionais de servicos ndo especiali-
zados em satide. Esse conhecimento é fundamental para
compreender o fendmeno da violéncia contra a mulher
e oferecer uma assisténcia que va ao encontro de suas
necessidades e direitos. A humanizacdo do cuidado com
praticas de escuta e acolhimento é tida como um cami-
nho para o cuidado da mulher em situacéo de violéncia.

Ha o reconhecimento dos profissionais sobre a neces-
sidade de se qualificarem para lidar com as situagdes de
violéncia contra a mulher, sendo que esse despreparo esta
relacionado tanto ao conhecimento de protocolos e fluxos
quanto aos aspectos emocionais. A criacdo de protocolos
e trabalho multiprofissional e em rede se mostra como
uma alternativa para atender a mulher nas suas necessi-
dades e colocar em prética o que estd previsto na legisla-
¢do e nas politicas de satide.

Tem-se como desafio aprofundar na realizacdo de
estudos acerca das percepcoes dos profissionais que assis-
tem a mulher em situac&o de violéncia com vistas a imple-
mentar processos formativos, impactando positivamente
na pratica desses profissionais.
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