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RESUMO

Este artigo teve como objetivo identificar a¢des de enfrentamento da
violéncia contra as mulheres pela Estratégia de Sadde da Familia (ESF). Foi
realizada uma revisdo integrativa dos artigos publicados entre 2011 e 2016,
encontrados nas seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (Lilacs), Base de Dados em Enfermagem (Bdenf),
Index Psicologia - Periddicos técnico-cientificos e Rede Pan-Americana
de Informagio e Documentagio em Engenharia Sanitdria e Ciéncias do
Ambiente (Repidisca). Foram encontrados 29 artigos, dos quais 13 foram
selecionados para andlise segundo as categorias: “o trabalho em rede com
mulheres em situagio de violéncia” e “limites e necessidades profissionais
para o enfrentamento da violéncia de género”. A revisiao mostra lacunas na
formagdo dos profissionais de sadde para o diagndstico e intervengdo nos
casos de violéncia de género, e desarticulagio entre a rede de protecio social
e das equipes de satide da familia no atendimento das mulheres vitimas de
violéncia.

Palavras-chave: Estratégia Satide da Familia. Género e satde. Violéncia
contra a mulher.

ABSTRACT

This article aimed to identify actions in the Family Health Strategies (FHS)
to face violence against women. An integrative review of articles published
between 2011 and 2016 was carried out in the following databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), Nursing
Database (Bdenf), Index Psychology - Technical-Scientific Periodicals and
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Sanitary Engineering and Environmental Sciences (Repidisca). Thirteen
(13) out of the twenty-nine (29) articles we studied were selected for analysis
according to the categories: “network with women in situation of violence”
and “limits and professional needs to face gender violence”. The review
shows failures in the training of health professionals for the diagnosis and
intervention in cases of gender violence, and lack of connection between the
social protection network and the family health teams in the care of women
victims of violence.

Keywords: Family health strategy. Gender and health. Violence against

women.

RESUMEN

Este articulo objetivé identificar acciones de enfrentamiento de la violencia
contra las mujeres por las Estrategias de Salud de la Familia (ESF). Se realizé
una revisién integrativa de los articulos publicados entre 2011 y 2016,
encontrados en las siguientes bases: Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (Lilacs), Base de datos en Enfermerfa (Bdenf),
Index DPsicologia - Periddicos técnico-cientificos y Red Panamericana
de Informacién y Documentacién en Ingenierfa Sanitaria y Ciencias del
Ambiente (Repidisca). Se encontraron 29 articulos, de los cuales 13 fueron
seleccionados para andlisis segtin las categorfas: “el trabajo en red con
mujeres en situacién de violencia” y “limites y necesidades profesionales
para el enfrentamiento de la violencia de género”. La revisién muestra
lagunas en la formacién de los profesionales de la salud para el diagndstico
e intervencién en los casos de violencia de género, y desarticulacién entre la
red de proteccién social y de los equipos de salud de la familia en la atencién
a las mujeres victimas de violencia.

Palabras clave: Estrategia de salud familiar. Género y salud. Violencia
contra la mujer.

1. INTRODUCAO

sadde da mulher é concebida como uma das dreas estratégicas da atengao

bdsica (AB) no Brasil, considerada a porta de entrada preferencial do Sistema

Unico de Satde (SUS) e fortalecida pelo Programa Saide da Familia
(PSF), o qual foi criado em 1994 e inspirado na experiéncia bem-sucedida do
Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde (PACS), em atuagao desde 1991.
Posteriormente, em sua etapa de consolida¢io, o PSF passou a ser denominado
de Estratégia Satide da Familia (ESF).
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A ESF visa a reorganizagao da aten¢io primdria de acordo com os preceitos
do SUS, e é tida pelo Ministério da Satide (MS) e gestores estaduais e municipais
como estratégia de expansio, qualificacdo e consolidagao da atengio primdria,
por favorecer uma orientagio do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengao primdria, de
ampliara resolutividade e impacto nasituagao de satide das pessoas e coletividades.

Por tanto, a ESF representa uma trajetéria exemplar deum programaque nasceu
e se tornou uma estratégia estruturante de uma Politica Nacional de Atengao
Bésica (PNAB), e que tem contribuido significativamente para a consolidagao do
SUS. Nesse sentido, o Brasil tem trés importantes caracteristicas em seu modelo
de atengao bésica da saide: a distribui¢io das equipes multidisciplinares pelos
territérios geogréficos; a presenga dos agentes comunitdrios de satide; e a inclusao
da satide bucal. No contexto atual, o sistema de saide publica brasileiro deve
responder por trés importantes questoes: as doengas infecciosas e parasitdrias, o
aumento das condicoes cronicas e seus fatores de risco, a violéncia.

Neste estudo, procuramos destacar a violéncia intrafamiliar e doméstica como
um importante agravo da satde das mulheres, cujo enfrentamento envolve a
ESF como porta de entrada na atengdo primdria de sadde. Destacamos que as
assimetrias das relagoes de género produzem violéncia intrafamiliar e doméstica,
fazendo das mulheres e das criangas alvos sistemdticos.

2. AVIOLENCIA CONTRA AS MULHERES NA PERSPECTIVA DA
CATEGORIA DE GENERO

A violéncia de género representa uma grave violagio dos direitos humanos
que afeta a integridade psicoldgica e fisica, que prejudica a sadde das mulheres
e das criangas, e constitui-se em uma prdtica que ameaga a vida, e, nao raras
vezes, é causa de 6bito das mulheres. Nesse sentido, é compreendida como um
problema de satide publica.

O termo “violéncia® é definido pela Pan American Health Organization
(PAHO) (2013) como o uso intencional da for¢a fisica ou do poder, real ou
em ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.

O conceito de violéncia contra as mulheres, adotado pela Politica Nacional
de Enfrentamento e Combate 2 Violéncia contra as Mulheres (Ministério da
Sadde, 2011), fundamenta-se na defini¢io da Convengao de Belém do Pard
(1994), segundo a qual a violéncia contra as mulheres constitui qualquer agao
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ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no 4mbito pdblico como no privado. O
termo “violéncia contra as mulheres” é usado no plural para dar visibilidade as
diversidades raciais, étnicas, geracionais, de orientagao sexual, de deficiéncia e de
inser¢do social, econdmica e regional existentes entre as mulheres.

O relatério intitulado Violéncia contra as mulberes na América Latina
e no Caribe: uma andlise comparativa dos dados sobre a populacio de 12 paises
foi elaborado, a partir da andlise da situagao da violéncia praticada contra as
mulheres na Bolivia, Colémbia, Haiti, Honduras, Peru, Republica Dominicana,
Equador, El Salvador, Guatemala, Jamaica, Nicardgua e Paraguai, e publicado
pela Organizacao Pan-Americana da Sadde (OPAS), em conjunto com o Centro
de Controle e Prevenc¢io e Doenga dos Estados Unidos (CDC) (Pan American
Health Organization, 2013).

Esse relatério mostrou que, nos 12 paises da América Latina e do Caribe
estudados, entre 17% e 53% das mulheres entrevistadas afirmaram ter sofrido
algum tipo de violéncia praticada por seus parceiros. Em uma andlise comparativa,
evidenciou-se que, entre 10% e 27% das mulheres nesses paises relataram
ter sofrido violéncia sexual em algum momento de suas vidas, cometido por
um parceiro ou por outro homem que jé conheciam (Pan American Health
Organization, 2013).

O tema da violéncia doméstica e familiar é acompanhado pelo DataSenado
no Brasil (2015), em série histdrica desde 2005. No ano de 2015, foram ouvidas
1.102 brasileiras e constatou-se que quase 100% das entrevistadas conheciam a
Lei Maria da Penha (Lei 11.340, 2006) e também que houve um crescimento
significativo na percepg¢ao de desrespeito as mulheres e nos registros de violéncia
psicoldgica.

A Lei Maria da Penha completou 12 anos em 2018 e representa um marco
para a prote¢ao dos direitos das mulheres e um avango no arcabougo legal para
o enfrentamento e combate 2 violéncia. Dados oficiais estimam que, até agosto
de 2018, houve aproximadamente 73 mil dentncias registradas na Central de
Atendimento 2 Mulher em Situagao de Violéncia, o Ligue 180 (Brito, 2018).

Os dados coletados em diversas pesquisas mostram que a primeira agressao
tende a acontecer na juventude e entre mulheres com menor grau de instrugo.
Maridos, companheiros, namorados e ex-maridos, ex-companheiros e ex-
namorados continuam sendo apontados como os principais agressores.
Aproximadamente 1 em cada 5 brasileiras jd sofreu algum tipo de violéncia
doméstica ou familiar.
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Embora os dados recolhidos nos registros dos equipamentos publicos de
atendimento a2 mulher em condi¢do de violéncia apresentem caracteristicas
comuns entre as mulheres que buscam amparo nos servigos publicos, nao hd
um perfil dnico de mulheres em situagio de violéncia. A recorréncia desses
tragos pode ser atribuida ao pertencimento de classe social dessas mulheres,
pois a sociedade brasileira é marcada por graves desigualdades socioeconémicas,
e as mulheres que acionam prevalentemente os servigos publicos tém, em sua
maioria, origem nas classes populares. As mulheres de classe média e média alta,
com maiores recursos financeiros e nivel de escolaridade, que sofrem violéncia
doméstica e intrafamiliar nem sempre recorrem aos equipamentos publicos
e, muitas vezes, buscam atendimento de advogados e profissionais de satde
particulares. Nesse sentido, a falsa impressao de que a violéncia doméstica contra
as mulheres atinge somente as de classes populares estd associada ao fato de
que essas utilizam prevalentemente os equipamentos publicos, cujas prdticas sao
normatizadas, entre elas a exigéncia da notificacio compulsdria, e esses registros
sao compilados para banco de dados de acesso publico.

As mulheres s3o recorrentemente as principais vitimas da violéncia, e o
uso do substantivo no plural reforca que nao hd um perfil dnico de mulher
que sofre violéncia. Nesse sentido, Saffioti e Almeida (1995) esclareceram, na
apresentagao do livro Violéncia de género: poder e impoténcia, que nao hd um
perfil de mulher vitima de violéncia de género, pois, em seus estudos de Ambito
nacional, encontraram evidéncias de que hd uma “transversalidade da violéncia
de género, que ignora fronteiras entre as classes sociais, entre paises desenvolvidos
e subdesenvolvidos, entre continentes étnico-raciais distintos, entre a cultura
ocidental e a cultura oriental, etc.”, e continuam as autoras, que “esse ¢ um
fend6meno democraticamente distribuido”.

Brito (2015) encontrou, em sua pesquisa realizada entre 2013 e 2014, em um
equipamento publico de assisténcia social que atende mulheres em condicoes de
violéncia, em Belo Horizonte, dados que confirmam os achados de pesquisadoras
e pesquisadores que vém se dedicando a essa temdtica desde a década de 1980, ou
seja, a permanéncia da pluralidade de mulheres que sofrem violéncia doméstica e
intrafamiliar. Os registros do equipamento publico pesquisado por Brito (2015)
confirmam as diferengas entre as mulheres que sofrem violéncia quando 2 faixa
etdria, ao grau de escolaridade, a faixa de renda e ocupagio profissional, de raga-
etnia e de sexualidade. Quanto a faixa etdria, vale ressaltar que Brito (2015)
encontrou relatos de violéncia sofrida por mulheres jovens agredidas pelos
namorados.

Outro aspecto importante nos estudos sobre a violéncia doméstica e
intrafamiliar, a exemplo daqueles realizados por Azevedo e Guerra (2007), Sousa
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e Moreira (2012), e Moreira e Sousa (2013), ¢ a prdtica da violéncia doméstica
e intrafamiliar contra criangas e adolescentes. A violéncia fisica e psicoldgica
praticada contra as criangas e adolescentes é, muitas vezes, justificada pelos
pais ou responsdveis como agdes educativas ou corretivas de comportamentos
indesejados. A violéncia fisica é frequentemente executada pelas maes. Essa
prética, lida na perspectiva da categoria de género, pode ser compreendida como
uma reprodug¢io da violéncia sofrida pelas mulheres, o que foi nomeado como
sindrome do pequeno poder (Azevedo & Guerra, 2007).

A categoria de género tem permitido analisar e compreender que a violéncia
praticada contra as mulheres é produzida nas relagoes assimétricas e desiguais
de poder, que estabelecem um polo de dominagiao e um polo de submissao.
Scott (1995) apresenta uma defini¢ao de género que se tornou cldssica, como
“um elemento constitutivo das relagoes sociais baseado nas diferengas percebidas
entre os sexos; e o género é uma forma primeira de significar as relagoes de

poder” (p. 86).

Nesse sentido, a violéncia nio é um fenémeno natural, que pode ser
associado ao funcionamento hormonal de homens e mulheres ou as diferencas
anatomofisiolégicas de cada um deles. A violéncia de género praticada contra as
mulheres ¢ derivada dos modos de socializa¢io vividos por homens e mulheres.
Os processos de socializagio, no entanto, nio sio estanques, mas processos
continuos e nio lineares vividos em contextos histdricos e socioculturais.
Portanto a promogao da equidade de género nas relagdes familiares, escolares,
laborais e sociais em sentido amplo é um elemento fundamental para a superagio
da violéncia contra as mulheres.

O enfrentamento da violéncia doméstica e intrafamiliar tem sido realizado
por um conjunto de equipamentos publicos, tais como policiais, de Justica,
de Assisténcia Social e de Sadde. Todos esses equipamentos tém como desafio
cotidiano a conexao em rede. As mulheres podem buscar ajuda em qualquer um
desses pontos da rede. A ESF tem sido uma porta privilegiada, pois as mulheres
tendem a estabelecer uma rela¢ao de proximidade como os profissionais da ESE
e os vinculos criados entre a equipe de saide e as mulheres tém facilitado a
constata¢ao da violéncia.
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3. A ESF E A ACOLHIDA DAS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA

Os servigos de saide, em especial no 4mbito da ESE tém recebido uma
significativa demanda de atendimento das mulheres, o que torna os profissionais
da sadde potenciais reconhecedores da violéncia contra as mulheres. Nesse

sentido, o setor sadde tem papel de destaque no processo de enfrentamento dessa
violéncia (Gomes, Bonfim, Barros, Silva Filho, & Diniz, 2014).

No campo da satide, a violéncia transforma-se em problema, no momento em que afeta
a satde individual e coletiva, o que demanda a criagao de politicas puiblicas especificas,
além da organizagio de servigos direcionados & prevengio e ao tratamento. E nesse
contexto que o trabalho das equipes de Satide da Familia configura-se elemento-chave
na identificacio de casos de violéncia, na criacio de vinculo com mulheres vitimas
desses eventos, na estruturagio de estratégias de enfrentamento e de a¢oes de prevengao
e promogao (Hesler, Resta, & Colomé, 2013, p. 181).

Devido a complexidade desse fendmeno, é necessdria a articulagao da rede
de aten¢io em sadde, tanto com os equipamentos de prote¢ao social quanto
com o aparato juridico-policial. Além disso, a articulagio desses multiplos
servicos exige a formagao dos diversos profissionais para o exercicio de préticas
interdisciplinares.

Diante da importincia dos profissionais da saide e considerando a necessidade
de estudos sobre o tema proposto, este estudo teve como objetivo identificar e
caracterizar o conhecimento produzido no campo da satide sobre a violéncia
contra as mulheres e as prdticas de seu enfretamento pela ESE

4. REVISAO INTEGRATIVA (RI)

Revisio integrativa (RI) é um método que busca reunir a produgio cientifica
relevante acerca de um determinado tema, oferecendo acesso rdpido e sintetizado
aos resultados cientificos de maior importincia para a drea estudada. A RI
compreende seis etapas:

a) identificagao do problema (elaboragio da pergunta norteadora, escolha
dos descritores e dos critérios para inclusao/exclusio de artigos);

b) busca dos artigos na literatura;

¢) categorizagdo dos estudos;
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d) avaliacio da amostra;
e) sintese dos artigos analisados;

f) interpretacao dos resultados (Ganong, 1987; Mendes, Silveira, & Galvao,
2008; Pompeo, Rossi, & Galvao, 2009).

Para a realizagio da revisio, foi feito um levantamento bibliogrifico na
Biblioteca Virtual de Satide (BVS), utilizando os seguintes descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS): “Estratégia Satde da Familia’; “género e saide”;
“violéncia contra a mulher”, como apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Descritores utilizados no estudo

“Estratégia Saude da Familia” AND “Género e Saude” AND

Descritores BVS utilizados A ”
“Violéncia Contra a Mulher

Fonte: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude, Organizagido
Pan-Americana de Saude, Organiza¢ao Mundial de Saude (DeCS-BVS).

Para a selegao dos artigos, foram pautados os seguintes critérios de inclusio:
artigos publicados em periddicos cientificos disponiveis na integra, com acesso
gratuito, e estudos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol. Nao fizeram
parte deste estudo artigos que nao estivessem dispom’veis na {ntegra, artigos que
estivessem repetidos e quaisquer outros documentos que nao fossem artigos
cientificos.

Foi realizado o levantamento de artigos publicados entre 2011 e 2016,
o que resultou em 29 artigos. Entre estes, 25 estavam disponiveis na integra.
Seguindo os critérios de inclusao e exclusao, 10 artigos foram selecionados. Os
artigos selecionados sao derivados de pesquisas qualitativas. A andlise dos artigos
permitiu a sistematizagao em duas categorias: “O trabalho em rede com mulheres
em situagdo de violéncia” (quadro 2) e “Limites e necessidades profissionais para
o enfrentamento da violéncia de género” (quadro 3).

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na primeira categoria, denominada “O trabalho em rede com mulheres em
situagao de violéncia”, foi montado um quadro com os artigos selecionados (quadro 2),

dividido pelos titulos dos artigos, autores, tipo de estudo e ano de publica¢ao.
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Quadro 2 - O trabalho em rede com mulheres em situag¢do de violéncia

, Tipo de Referéncia ~
Titulo P Resultados / Conclusdes
estudo
~ As estratégias de construgdo de cuidados
A construgao . . , N . s .
. Moreira, incluiram agGes de vincula¢do a familia,
do cuidado: o . . o
. R Martins, de monitoramento dos casos e avaliagao
atendimento as Estudo . . ~
. ~ T o Feuerwerker, dos aspectos biomédicos, e também agbes
situacBes de violéncia | qualitativo. . Lo . ~ L
Y . . & Schraiber incisivas, como a internagdao compulséria,
domeéstica por equipes , ~
., o (2014). além da construgdo de um trabalho em
de saude da familia.
rede.
A gestdo da ESF para o cuidado a mulher
deve valorizar a fala das usuérias, a
Caring for women Gomes formagdo de vinculo, a criagdo de
facing domestic Estudo Erdmar;n otal. | ESPasos de discussdo sobre a tematica
violence: grounded qualitativo. (2013) " | eaarticulagdo intersetorial e com a
theory. ’ universidade. A Enfermagem é essencial no
processo de gestdo e integragdo no ambito
da ESF.
A identificagdo da violéncia conjugal como
agravo associado a demanda da mulher no
servigo de saude, a notificacdo dos casos
Enfrentamento da . ) -
Al . ) suspeitos ou confirmados, a percepgdo por
violéncia conjugal no | Estudo Gomes, Bonfim Lo .
N . - parte dos profissionais da complexidade do
ambito da estratégia | qualitativo. etal. (2014). R . . .
. o fendmeno e a articulagdo intersetorial com
saude da familia. , N
outras dreas de atengdo, sdo elementos
gue contribuem para o enfrentamento da
problematica.
. . Foi ressaltada a necessidade de qualificagdo
The practice of family . - q ¢
das equipes da Estratégia de Saude da
health strategy . - ~ . ~
. Estudo Rodrigues et Familia para atuagdo nas situagdes de
workers when caring - oA . ~
. qualitativo. al. (2014). violéncia de género, e fomento pela gestdo
for women in gender e =
. . > publica para a estruturagdo da rede de
violence situations. ) . .
servigos assistenciais.
O estudo mostra que as mulheres em
Cuidado as mulheres vivéncia de violéncia conjugal necessitam
em situagao de Gomes de apoio psicoldgico e as referenciam para
violéncia conjugal: Estudo Erdmar'm ot al o psicélogo, por considera-los mais bem
importancia do qualitativo. (2014) " | preparados para o “empoderamento”
psicélogo na Estratégia ’ da mulher no sentido de romper com a
de Saude da Familia. situagdo de violéncia. Todavia, queixam-se
do numero limitado de psicélogos.
Cabe aos profissionais de salide, mas a
o . Palmarella, A .
Relagdes familiares no . gestdo publica estruturar os servicos da
A Estudo Diniz, Carvalho, A N .
contexto da violéncia o rede de violéncia de género, de maneira a
qualitativo. Menezes, &

de género.

Freire (2016).

propiciar a mulher e a seus familiares uma
rede efetiva e intersetorialmente articulada.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Os artigos agrupados na primeira categoria ressaltam que as dificuldades
apresentadas pelos profissionais da ESE para a identifica¢ao e enfrentamento
dos casos de violéncia contra a mulher, estao diretamente ligadas a questdes
como a criagio de vinculos com as familias, notificacio, monitoramento e
avaliacao dos casos, falta de capacitagio especifica sobre o fend6meno social da
violéncia contra mulheres, falta de apoio psicoldgico destinado aos profissionais
de satde e um trabalho em rede intersetorial em que possam ter uma referéncia
e contrarreferéncia em relagao aos casos atendidos.

Muitas vezes, o caminho encontrado pelos familiares para dar apoio a vitima
de violéncia é importante, mas nao é suficiente, levando em consideragao que, em
determinado momento, a situagao de violéncia se torna insustentdvel, requerendo
ajuda institucional dos servi¢os da rede de aten¢do a violéncia (Palmarella, Diniz,
Carvalho, Menezes, & Freire, 2016).

Desde 2006, com a promulga¢io da Lei Maria da Penha, foi preconizada
a criagdo de agdes articuladas com apoio da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal, dos Municipios, de espagos niao governamentais; a integragao entre
o Poder Judicidrio, o Ministério Publico, a Defensoria Publica e as dreas de
Seguranga Publica, Assisténcia Social, Satde, Educagio, Trabalho e Habitacao.

Em 2008, foram criados pelo Ministério da Saide os Nicleos de Apoio a
Saide da Familia (NASF), com o objetivo de apoiar a consolidagao da atengao
primdria no Brasil, ampliando as ofertas de sadde na rede de servigos, assim
como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agoes. Essa atuagao integrada
permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilitando o atendimento
compartilhado entre profissionais, tanto na unidade de satide como nas visitas
domiciliares, permitindo, assim, a construgao conjunta de projetos terapéuticos,
de forma que amplia e qualifica as interveng¢oes no territério e na saide de grupos
populacionais. Essas a¢des de saide também podem ser intersetoriais, com foco
prioritdrio nas agbes de prevengio e promogao da satde.

Assim, podemos pensar em uma articula¢io do trabalho em rede para ter um
sistema de notificacao eficaz, levando em conta a avaliagao e monitoramento dos
casos de violéncia, e, com isso, criar um fluxo de referéncia para o atendimento
das vitimas de violéncia doméstica e intrafamiliar.

A necessidade de criagao e de fortalecimento da rede de atendimento para as
mulheres em situagao de violéncia leva em conta a necessidade de evitar que essas
mulheres tenham de percorrer o que Sagot (2007) nomeou como “rota critica”.
A autora considera que, apés a tomada de decisio das mulheres que sofrem
violéncia, pela dendncia e pela demanda de protegao e amparo, elas se veem,
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muitas vezes, obrigadas a percorrer diversos equipamentos publicos policiais,
juridicos, de Assisténcia Social e de Sadde, nos quais sao impelidas a repetir sua
histéria e providenciar, elas mesmas, o encaminhamento de seu “processo”. Esse
processo é “critico”, pois pode induzir a mulher a desistir de sua demanda ou a
fazé-la percorrer um longo caminho, que demanda um grande tempo, ocupado
em idas e vindas.

A “rota critica” percorrida pelas mulheres ¢ um acontecimento que impele
a ocorréncia de novos episédios de violéncia. Em casos extremos, pode levar a
morte das mulheres. A andlise da “rota critica” mostra a falta de conexao entre os
diversos pontos da rede de prote¢ao as mulheres e de enfrentamento da violéncia,
bem como a necessidade de fortalecimento da rede.

A situagao de violéncia exige que os profissionais de sadde busquem a
construgao de estratégias que lhes permitam maior conexao com os equipamentos
de assisténcia social, policiais e juridicos voltados para a aten¢ao as mulheres em
situagdo de violéncia, bem como para a escuta qualificada da histéria de vida das
mulheres que sofrem agravos de sadde em decorréncia da violéncia de género.

Diante da contextualizagio do fenémeno atual da violéncia doméstica na
atengdo primdria encontrada pelos profissionais de satde, percebe-se que o
problema estd além da capacitagao dos profissionais e da cria¢ao de politicas
publicas, pois é necessdrio que haja maior conectividade nas agdes intersetoriais
no ambito da sadde (Schwantes, Chiesa, Berti, & Fracolli, 2011).

E necessdrio que os profissionais de satide busquem compreender a insercio
e os vinculos familiares e sociais das mulheres agredidas, as vulnerabilidades e os
aspectos protetivos presentes nas redes comunitdrias, sociais e familiares de cada
uma dessas mulheres. A atencao primdria organizada a partir da ESF oferece
condigbes favordveis para a construgio de prdticas voltadas ao enfrentamento da
violéncia doméstica e para a potencializagao dos recursos subjetivos das mulheres
para a superagao da violéncia doméstica e intrafamiliar (Moreira, Martins,
Feuerwerker, & Schraiber, 2014).

Entre os profissionais que poderiam melhorar a atengao as mulheres vitimas
dos agravos de saide decorrentes da vivéncia, podemos destacar os psiclogos das
unidades de satde, por serem profissionais cuja formagao promove habilidades e
competéncias para a realizagao da escuta qualificada e prestar o apoio psicolégico
necessdrio para o enfrentamento da violéncia conjugal, que contribui para que as
mulheres possam elaborar suas vivéncias e construir alternativas para a promogao
de sua autonomia (Gomes et al., 2013).
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Na segunda categoria, denominada “Limites e necessidades profissionais para
o enfrentamento da violéncia de género”, foram agrupados os artigos descritos,
conforme o quadro 3, a seguir.

Quadro 3 - Limites e necessidades profissionais para o enfrentamento da violéncia de género

Tipo de

Titulo
estudo

Referéncia Resultados/Conclusdes

Foram constatadas possibilidades
relacionadas ao vinculo propiciado

Limites e possibilidades pela légica de atengdo instaurada

. .. Guedes, .
avaliativas da estratégia | Estudo com a ESF, ainda que cerceadas
, e o Fonseca, & Egry L

saude da familia paraa | qualitativo. (2013) pelas limitagdes do modelo

violéncia de género. ' biomédico e a auséncia de
tecnologias especificas para lidar
com a violéncia.
Os discursos de mulheres usuarias e
de profissionais de satude revelaram

Health needs: the necessidades propriamente

interface between the - humanas, a exemplo da autonomia

. Estudo Oliveira & , . s s
discourse of health e do vinculo, além da limitagao

. ualitativo. Fonseca (2015). :
professionals and q ( ) ao reconhecimento dos casos de

victimized women. violéncia e dificuldades para o
enfrentamento das necessidades em
saude das mulheres.

O enfrentamento da violéncia

é fundamental a inclusdo da
perspectiva de género tanto nas
politicas de satde quanto nas
praticas concretizadas no processo
Estudo Guedes & de trabalho, condicdao que abre
qualitativo. Fonseca (2011). | possibilidades de repostas a
necessidades praticas e estratégicas
de género, contribuindo para

a reducdo da iniquidade entre
homens e mulheres e a promogao
da emancipagéo feminina.

A autonomia

como necessidade
estruturante para o
enfrentamento da
violéncia de género.

Em relagdo as praticas de cuidado

Violéncia contra e enfrentamento, observaram-se

as mulheres na Estudo Hesler et al. algumas ferramentas: a construgao
perspectiva dos agentes | qualitativo. (2013). de estratégias de cuidado junto com
comunitarios de saude. a equipe; vinculo, escuta e didlogo

com a mulher vitima de violéncia.
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A dificuldade de reconhecer
o agravo a mulher e os
L encaminhamentos ao sistema
Significado da A N
o a . Gomes, de referéncia e contrarreferéncia
capacitagdo profissional . S .
. Estudo Erdmann, constituem os principais desafios
para o cuidado da o L
. qualitativo. Bettinelli et al. para o enfrentamento da
mulher vitima de - s
A . (2013). problematica. Os profissionais
violéncia conjugal. ~ N
propdem a capacitagdo enquanto
estratégica para garantia do
cuidado.
Trata-se de uma representagao
fundamentada em aspectos
Domestic violence negativos e estruturada por
against women: social conter as dimensdes: conceito,
) Estudo Broch et al. . .
representation of the o atitude e imagem, espera-se um
. qualitativo. (2016). . ~
health community trabalho articulado na prevencao,
agents. identificacdo e ampliacdo de
estratégias para o enfrentamento
da violéncia doméstica.
T Evidenciou-se a necessidade
Violéncia contra a . o . R
mulher na perspectiva de orientagdes relativas a
persp .., . | Estudo Lima & Pacheco | conceituagdo, identificagdo dos
de agentes comunitarios o . ~
. qualitativo. (2016). casos e formas de intervengdo,
de saude. Estudo .\ L
L permitindo que os profissionais
qualitativo. .
atuem com mais seguranga.

Fonte: elaborado pelos autores.

Em comum, nas descri¢des e andlises apresentadas nos artigos agrupados

nesta segunda categoria, ressaltam-se as principais limitagoes e necessidades dos

profissionais que atuam nas equipes de sadde da familia, e que estao relacionadas

ao vinculo propiciado pela 16gica de aten¢ao instaurada com a ESE ainda que

cerceadas pelas limitagdes do modelo biomédico e a auséncia de tecnologias

especificas para lidar com a violéncia (Guedes, Fonseca, & Egry, 2013).

Se, de um lado, al6gica da ESF possibilita maior aproximagio entre os profissionais de satide
os usudrios e usudrias dos servigos de saide daquele territério; de outro ainda permanecem
as relacoes hierarquizadas entre os profissionais de saide e clientes. Especificamente em
relagio a vivéncia da violéncia, hd a dificuldade das mulheres, que, por medo, vergonha,
silenciam-se e relatam aos profissionais os atos de violéncia fisica, sexual ou psicolégica que
sofreram. Por outro, os profissionais de sadde nio indagam as mulheres sobre a vivéncia de
violéncia, quer por temerem envolver-se emocionalmente com as histérias e dramas vividos
pelas mulheres, quer por temerem alguma retaliagao por parte dos agressores. Em sintese,
os profissionais nio perguntam, ¢ as mulheres ndo falam, denunciando a dificuldade da
comunicagio, ¢ o siléncio e a invisibilidade da violéncia em consequéncia de sentimentos
de medo, vergonha e preconceito (Lima & Pacheco, 2016).
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Outro fator dificultador para que as mulheres e os profissionais se sintam a
vontade para conversarem liviemente sobre os episédios de violéncia conjugal
e doméstica por parte de suas clientes estd associado, em alguns casos, a falta
de espago para um atendimento mais reservado e que permita a preservagio do

sigilo do relato (Schraiber et al., 2003).

Tratar dos agravos a satide causados pela violéncia doméstica e intrafamiliar
nao tem sido f4cil para os profissionais de satide. Percebemos que hd lacunas na
formagio profissional para o diagndstico e enfrentamento da violéncia. Além
disso, os profissionais de satide ressentem-se da falta de apoio psicossocial que os
ajude a elaborar as vivéncias cotidianas, bem como de apoio institucional para
que possam cumprir a exigéncia da notificagao compulséria.

Como sabemos, foi instituido pelo Ministério da Sadde, com vistas a
constru¢ao de uma epidemiologia da violéncia, a ficha de notificagao compulséria
a ser preenchida e encaminhada pelos profissionais que atendem pessoas vitimas
de violéncia as quais apresentam danos fisicos e psicolégicos.

No entanto, embora os profissionais tenham ciéncia dessa exigéncia, é comum
que nao a cumpram, pois revelam certo receio quanto as consequéncias policiais
e judiciais da notificagao. Além disso, temem serem retaliados pelos autores da
violéncia, uma vez que esses homens sao também moradores do territério e
usudrios dos servigos de satde.

A auséncia de protocolos especificos e o desconhecimento da existéncia de
uma rede estruturada de atendimento as mulheres vitimas de violéncia por
parte dos profissionais da ESE em alguns contextos, podem contribuir para a

incapacidade de abordar a questao em sua prdtica assistencial (Lima & Pacheco,
2016).

O enfrentamento da violéncia contra a mulher compreende as dimensoes da
prevengio, da assisténcia e da garantia de direitos das mulheres. Essas dimensoes
compdem os eixos estruturantes da Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres. Os eixos sao voltados para a preven¢ao, com
a criagdo de agdes educativas que eliminem os padrdes relacionais sexistas e
promovam uma equidade de género; assisténcia, com o fortalecimento da rede
de atendimento e capacitagdo de agentes publicos; enfrentamento e combate,
que estdo associados a agbes punitivas e a0 cumprimento da Lei Maria da Penha;
¢ acesso e garantia de direitos, em respeito aos tratados internacionais de
direitos humanos e a promogao de iniciativas para a autonomia das mulheres

(Ministério da Satde, 2011).
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Em seus estudos, Guedes e Fonseca (2011) e Oliveira e Fonseca (2015)
mostraram que a limitagio do reconhecimento dos casos de violéncia vividos
pelas mulheres, por parte dos profissionais de satide, demonstra a necessidade
da capacitagao continuada que ofereca ferramentas tedrico-metodoldgicas para
o enfrentamento das necessidades em satide das mulheres em condi¢io de
violéncia. Neste, consideram como fundamental a inclusdo da perspectiva de
género tanto nas politicas de satide quanto nas prdticas cotidianas, no processo

de trabalho das ESE

As dificuldades de reconhecer os agravos a saide da mulher causados pela
violéncia e o dominio de informagdes sobre a rede de assisténcia para a realizagio
de encaminhamentos ao sistema de referéncia e contrarreferéncia constituem os
principais desafios para o enfrentamento da problemdtica. Em relacao as prticas
de cuidado e enfrentamento, observaram-se algumas ferramentas: a construgao
de estratégias de cuidado junto com a equipe, vinculo, escuta e didlogo com a
mulher vitima de violéncia.

Segundo a Secretaria de Atengao a Satde do Departamento de Atengao Bdsica
do Ministério da Sadde, as secretarias estaduais e municipais devem desenvolver
acoes e articular instituigbes para formagao e garantia de educagio permanente
aos profissionais de sadde das equipes de atengao bdsica e das equipes de Satde
da Familia. Assim, os municipios podem receber um recurso complementar

relacionado ao enfrentamento de especificidades geradoras de iniquidade
(Ministério da Saude, 2008, 2012).

Os municipios que tém os NASF na atengao primdria da saide tém como
particularidade a realizagio de agbes que visam a sadde da mulher. Essas
agoes podem contribuir para o enfrentamento da violéncia contra mulheres,
minimizando as limita¢oes e necessidades apontadas pelos profissionais ligados a
rede de saide. Em sintese, os objetivos expostos pela (Portaria n® 154/2008) sao:

a) apoiar a ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos
de agravos severos e, ou, persistentes de saide da mulher, além de situa¢oes
especificas, como a de violéncia intrafamiliar;

b) realizar, junto com a ESF, o planejamento das agoes de satide da mulher;

c) priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para
que a aten¢io em saide da mulher se desenvolva nas unidades de satde e
em outros espagos na comunidade;
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d) ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no
tratamento e buscando constituir redes de apoio e integra¢ao;

e) realizar visita domiciliar em conjunto com as equipes de saide da familia
com base em necessidades identificadas;

f) criar, em conjunto com as equipes, estratégias para abordar problemas que
se traduzam em maior vulnerabilidade;

g) evitar prdticas que levem a medicalizagio de situagoes individuais e sociais,
comuns a vida cotidiana.

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulheres reforca a
necessidade de agoes de prevengao, combate e assisténcia as mulheres em situagao
de violéncia, considerando a ESF como lécus privilegiado de intervenc¢ao. Essa
politica vem sendo implantada desde 1994 como um modelo de aten¢io na
reorganizagao da aten¢ao bdsica de satide no Pais (Ministério da Satude, 2011).

O enfrentamento do complexo problema davioléncia doméstica e intrafamiliar
requer politicas e agdes coordenadas intersetorialmente, com a participagao tanto
do Estado quanto da sociedade civil, como revelam as pesquisas realizadas com
os profissionais de sadde.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os proﬁssionais que atuam na ESF apontaram as limitagoes que encontram,
em seu trabalho cotidiano com as mulheres que vivem situa¢oes de violéncia
7 \ a
continuas, que provocam danos a satide. Eles entendem que, para o enfrentamento
da violéncia doméstica e intrafamiliar cometida contra as mulheres, é necessdrio
que se promova maior e mais eficaz articulagio entre as equipes e a rede de
atendimento.

A complexidade da articulagdo entre os setores de referéncia e contrarreferéncia
constitui elemento que contribui para o enfrentamento do fenémeno. Esse
processo requer comprometimento e reorganizagao politica local, a partir de
uma gestdo que valorize a violéncia contra as mulheres como um problema de
satde publica.

A formagdo profissional continuada ¢ fundamental para que haja uma melhor
percepgao sobre os agravos a satide da mulher no que tange a identificagdo e
acompanhamento dos casos.
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-

E importante trabalhar com a capacitagio profissional, no sentido de
sensibilizar os profissionais para que percebam, na histéria das mulheres, a

. . ) e . ) , L.
vivéncia da violéncia. Nem sempre a queixa da violéncia sofrida serd explicita,
muitas vezes sao feitos relatos que tentam encobrir a causa de um ferimento ou
dos sintomas depressivos. O sentimento da vergonha pela violéncia sofrida nas
relagbes conjugais e afetivas, muitas vezes, silencia as mulheres.

E preciso que os profissionais de satide estejam bem formados e amparados
subjetivamente para que nao fagam alianga com o siléncio e com as tentativas de
encobrimento da realidade feitas pelas mulheres. E preciso que os profissionais
de saide nao se tornem cimplices da violéncia. Nesse sentido, ¢ de extrema
importincia a inclusao, na pauta da formagao continuada, das reflexdes sobre as
desigualdades de género e sobre a naturaliza¢ao da violéncia contra as mulheres.
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