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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ALTERACOES DA IMAGEM CORPORAL E SEXUALIDADE NA GRAVIDEZ
Ana Maria Aguiar Frias
Maria Inés Martins e Melo Ferreira
Luis Manuel Mota de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.6802127011

CAPITULO 2.t eeeeeeesesesesessseesnsssasasassssssssssnsnsasasssssssssnsnsasasasssssasenesensasassssnns 12

SABERES E PRATICAS POPULARES UTILIZADOS NO CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL: VIVENCIA DE MULHERES NA AMAZONIA

Luiz Heitor Barros Menezes Cabral

Maria Tita Portal Sacramento

Juliana Pereira Pinto Cordeiro

Rhuanna Nayene de Sousa Naiff

DOI 10.22533/at.ed.6802127012

CAPITULO 3...eeeeeeeereseseseeesssseessssassssasasasesasessssssasassasasasasasasessssssssesasssssssasasssasasssnns 30

PLANEJAMENTO FAMILIAR: CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM PARA REDUCAO
DE CIRURGIAS DE LAQUEADURA E VASECTOMIA DESNECESSARIAS

Kathia Priscila Silva Torres

Racinthia Mylenna Nascimento Silva Andrade

Laryssa Grazielle Feitosa Lopes

DOI 10.22533/at.ed.6802127013

(07,1 =11 1 1] W0 X0/ S a

A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL PARA O PARTO NORMAL REALIZADO PELO
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Alisson Sidicley de Souza Nascimento

Warner Sorel Ferreira Santos

Felipe Rener Aleixo da Silva

DOI 10.22533/at.ed.6802127014

(071 =11 1 1] N0 Y- J00u T 49

PRE-NATAL NO PROGRAMA DE SAUDE DO HOMEM: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Amilton Douglas Ferreira de Araujo
Araciana Moreno Fontes de Azevedo
Zulmira Alice Soares Guimaraes
Bruna Celia Lima de Oliveira
Alexandre Sousa da Silva
Adriana Lemos
Maria Nubia Gama Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.6802127015

CAPITULO B..oeeeeeeeeeeeeeeesesasesseesssessnsssasasasassssssssnsnsasasssssssssssnsnsasassssasenesensasasssssnee 66
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE MULHERES COM DIAGNOSTICO



DE ENDOMETRIOSE
Marislei Sanches Panobianco
Ana Carolina Sipoli Canete
Paola Alexandria Pinto de Magalhaes
Larissa Clara Nunes

DOI 10.22533/at.ed.6802127016

[07.Y =11 1 1] W0 Y 20 79

VIOLENQIA CONTRA A MULHER: PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO INTERIOR DA BAHIA

Michelle Arautjo Moreira

Ana Julia Macedo Gualberto

Polliana Santos Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.6802127017

(07,1 =11 1 1] W0 X: J00u T 91

ASSISTE!\ICIA DE ENFERMAGEM NA AT~ENQAO PRIMARIA AS MULHERES VITIMAS
DE VIOLENCIA DOMESTICA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Suelly Teles Albano

Francisca Janiele Martins da Costa

Assuncédo Gomes Adeodato

Erica Priscila Costa Ramos

Nicolau da Costa

Sara Regina Tamiarana da Silva

Jéssica Luzia Delfino Pereira

Francisco Walter de Oliveira Silva

Diego Jorge Maia Lima

DOI 10.22533/at.ed.6802127018

(07 =11 1] W0 XX JUN T 105

A VIOLENCIA OBSTETRICA SOB ANALISE DE SUA REALIDADE NO BRASIL E
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Gercia Maria Araujo de Oliveira
Maria Fatima Maciel Araujo

Nicely Alexandra da Silva

Sandra Martins de Souza Guimarées
Nicolau da Costa

Renata Soares Aguiar

Lucia QOliveira Veras Bezerra Pinheiro

DOI 10.22533/at.ed.6802127019

CAPITULO 10..ueeeeeceeeeeeeesseseseeeeeeeesssssassssssesessssssassssssssssessnsasssssssssensssnsssassssssesssns 126

PROJETO DE IMPLANTAQAO DO PROGRAMA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM
UMA MATERNIDADE PUBLICA DA CIDADE DE SAO PAULO

Daniela Sayuri Misawa

Michele Malta

Maria Lucia Bom Angelo

Eliana Claudino de Lima



Cristiane Barreto Almada
DOI 10.22533/at.ed.68021270110

CAPITULO 11 ettt eesseseseseeseessssssssssssesessnsasasssssssssssensnsasssssssssensssnsasassssssssssns 136

EXPOSICAO CORPORAL DAS PACIENTES EM TRABALHO DE PARTO EM UM SETOR
DE PRE-PARTO
Liniker Scolfild Rodrigues da Silva
Eliana Lessa Cordeiro
Gladyston Gydione Bezerra da Silva
Simone Schmitt Pereira
Zilma Gomes Luz
Edivaldo Bezerra Mendes Filho
Cristina Albugquerque Douberin
Clarissa Silva Pimenta
Jasna Mariane Soares Cavalcante

DOI 10.22533/at.ed.68021270111

(07 =11 1 1] W0 15 -3 148

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE [ENFERMAGEM AS GESTANTES
PORTADORAS DE ANEMIA FALCIFORME: REVISAO INTEGRATIVA

Maria Juliana Rodrigues Dantas

Maria Santos Galdino Barros

Kamila Adeilda dos Santos

Laryssa Grazielle Feitosa Lopes

DOI 10.22533/at.ed.68021270112

(07 =11 1 1] W0 J5 T TNUu T 155

AIMPORTANCIA DO TESTE RAPIDO REALIZADO PELO ENFERMEIRO NA PREVENGAO
DA SIFILIS CONGENITA
Vanda Veridiana Cezar Parode

DOI 10.22533/at.ed.68021270113

(07 =11 1 1] N0 15 1 TR 163

SUPRESSAO DA LACTAGAO PARA PREVENCAO DA TRANSMISSAO DO HIV POS
PARTO: VIVENCIAS E SENTIMENTOS DE MAES

Kivia Kessia Moura de Abreu

Monyka Brito Lima dos Santos

Ari Pereira de Araujo Neto

Carlos Eduardo Pereira Conceicao

Liane Batista da Cruz Soares

Maria Gizelda Gomes Lages

Simone Nunes Leal Chagas

Francilidia Oliveira Vitorino de Assuncao Conceicéo

Feliciana Santos Pinheiro

Ana Maria Almeida Silva Carvalho

Wilma Karlla dos Santos Farias

Christyann Lima Campos Batista

DOI 10.22533/at.ed.68021270114




(07 =11 1 1] W0 J5 - J0 T 175

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NEONATOLOGISTA FRENTE AO CORONAVIRUS:
RELATO DE EXPERIENCIA

Thais Emanuele da Conceigéo
Danielle Bonotto Cabral Reis

DOI 10.22533/at.ed.68021270115

(07 =11 1 1] I o 15 [: N 182

CUIDADO A CRIANCA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Arthur Galvéao Rodrigues Costa
Suelen Laise Pereira Lima
Karen Rayane Brito Torres
Thiago Borba Guimaraes
Maria Amalia dos Santos Alencar Amariz
Eldyr Sandro Gomes de Arruda Filho
Pedro Lucas de Sousa Tavares Viana

DOI 10.22533/at.ed.68021270116

(07X 21 (U] W0 I 20 202

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA: DIFICULDADES E
POSSIBILIDADES

Jessica Maria da Silva
Cintia Venancio Freitas Lira

DOI 10.22533/at.ed.68021270117

(07 =11 1 1] W0 J5 £ TN 209

CRIANGCA, SAUDE E O BRINCAR: PROMO(;AOﬂDE ATIVIDADES RECREATIVAS EM
UM CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO NO VALE DO JEQUITINHONHA

Tarcila Atai de Sousa

Sabrina da Luz Rocha Gomes

Maria da Penha Rodrigues Firmes

Ana Ceclilia Lima Godin Silva

Juscimara de Oliveira Aguilar

Daniele Maria Santos

Livia Rocha Libdrio

Samira Cezarino Silva

Amanda Elisa Rodrigues Corréa

DOI 10.22533/at.ed.68021270118

(07 =11 1 1] W0 15 L YU 220

ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS EM MENORES DE 1 ANO EM
PERNAMBUCO, 2015 - 2019

Alison Nery dos Santos
Solange Maria Silva Santana
Ana Paula da Penha Alves
Luciléa Cipriano da Silva
Erica Menezes de Aquino




Ana Paula de Araujo

Maria de Lourdes Pereira

Geneva Maria da Silva dos Santos
Gediene Maria de Franca Silva
Karyne Suénya Goncalves Serra Leite

DOI 10.22533/at.ed.68021270119

CAPITULO 20......eeceeeeeeeeeeseseseeeeeeeessssasssssssssssensssasssssssssssensnsassssssssssnsssnsasasssssseessns 230

SENTIMENTOS VIVENCIADOS POR MAES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Willidiane Tessari

Isabella Schroeder Abreu

DOI 10.22533/at.ed.68021270120

(071 =11 1 1] W0 173 [N 239

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E O ADOLESCENTE: UM DESAFIO NA CONSTRUGAQO
DO VINCULO
Clebiana Alves e Silva Diniz
Cleide Monteiro Zemolin
Caren Franciele Coelho Dias
Andressa Teixeira Machado
Tais Foletto Bevilaqua
Tainan de Andrade Rocha
Anna Gariella Borges Galvao
Bruna Vogel Portella Carvalho
Ezequiel da Silva

DOI 10.22533/at.ed.68021270121
SOBRE A ORGANIZADORA.........ccirimrnnisnsessss s ssassssssss s ssssssas s s ssssssmsssnsans 253

INDICE REMISSIVO......corcureuernressessesssessessssssesssessssssessssssssssesssessssssesssessssssssasessees 254




CAPITULO 7

VIOLENCIA CONTRA A MULHER: PERCEPCAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA DO INTERIOR DA BAHIA

Data de aceite: 22/01/2021
Data de submissédo: 02/12/2020

Michelle Aratjo Moreira
Universidade Estadual de Santa Cruz
llhéus-BA
https://orcid.org/0000-0002-6998-8665

Ana Julia Macedo Gualberto
Universidade Estadual de Santa Cruz
Arataca-BA
http://lattes.cnpq.br/5462785948263601

Polliana Santos Ribeiro
Universidade Estadual de Santa Cruz
Ipiau-BA
https://orcid.org/0000-0002-8041-0231

RESUMO: A Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) define violéncia contra a mulher como
qualquer ato ou acao de violéncia marcada por
questbes de género que acarretem ou possam
acarretar danos fisicos, psicolégicos, financeiros
ou sexuais, incluindo ameagas, privacdo da
liberdade e coacdo, ocorrida em locais publicos
ou privados. Sabe-se que tal fenbmeno se
apresenta como uma situag@o grave de saude
publica. Portanto, o estudo teve como objetivo
geral: Conhecer as percepgdes de profissionais
de saude da Estratégia Saude da Familia (ESF)
sobre a violéncia contra a mulher; e como
objetivos especificos: Levantar o conhecimento
dos profissionais de saude da ESF sobre violéncia
contra a mulher; Descrever situagdes de violéncia
contra a mulher experienciadas por profissionais
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de saude na ESF; Elencar as estratégias
utilizadas pelos profissionais de saude da ESF
sobre a violéncia contra mulher. Trata-se de
um estudo qualitativo, descritivo e exploratério,
realizado com equipes da ESF, no municipio de
Itabuna-BA. A coleta de dados se deu a partir
de entrevista semiestruturada, gravada em
aparelho digital, sendo posteriormente analisada
pela técnica de andlise de conteldo tematica
proposta por Bardin. Notou-se nos discursos
das profissionais que estas entendem o conceito
de violéncia contra a mulher, porém possuem
dificuldade para manejar os casos na atencéo
primaria, seja pela adesao da vitima, seja pela
falta de recursos humanos e/ou materiais.
Conclui-se que é necessario enfocar no processo
de formacédo dessas profissionais, seja na
graduacdo ou na educacdo permanente dentro
dos servigos de saude de modo a subsidiar agbes
que minimizem ou eliminem esse fendbmeno de
grande impacto social.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a Mulher.
Estratégia Saude da Familia. Enfermagem.

VIOLENCE AGAINST WOMEN:
PERCEPTION OF HEALTH
PROFESSIONALS IN THE FAMILY
HEALTH STRATEGY IN THE INTERIOR
OF BAHIA

ABSTRACT: The United Nations (UN) defines
violence against women as any act or action
of gender-based violence that causes or may
cause physical, psychological, financial or sexual
harm, including threats, deprivation of liberty and
coercion, whether occurring in public or private
settings. It is known that this phenomenon
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presents itself as a serious public health situation. Therefore, the general objective of the
study was: To observe the perceptions of health professionals of the Family Health Strategy
(FHS) about violence against women; and as specific objectives: To raise the knowledge of
health professionals of FHS about violence against women; To describe situations of violence
against women experienced by health professionals of FHS; To list the strategies used by
health professionals of FHS about violence against women. This is a qualitative, descriptive
and exploratory study, carried out with FHS teams in the city of Itabuna-BA. Data were
collected with a semi-structured interview, recorded in a digital device, and later analyzed by
the thematic content analysis technique proposed by Bardin. It was noted in the speeches
of professionals that they understand the concept of violence against women, but they have
difficulty in handling cases in primary care, either by the victim’s concent, or by the lack of
human and/or material resources. It is concluded that it is necessary to focus on the process
of formation of these professionals, whether in undergraduate education or in permanent
courses within the health services in order to subsidize actions that minimize or eliminate this
phenomenon of great social impact.

KEYWORDS: Violence against Women. Family Health Strategy. Nursing.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher apresenta-se de forma recorrente nos diversos cenarios
do mundo, caracterizando um grave problema de saude publica, além de configurar
violacdo dos direitos humanos. A Organizacéo das Nag¢des Unidas (ONU) define violéncia
contra a mulher, como qualquer ato ou agéo de violéncia marcados por questoes de género
que acarretem ou possam acarretar em danos fisicos, psicoldgicos, financeiros ou sexuais,
incluindo ameacas, privacéo da liberdade e coacéo, ocorridos ainda em locais publicos ou
privados (OPAS, 2017).

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) estima que, uma em cada trés
mulheres no mundo sofre violéncia fisica ou sexual, principalmente por parte de seus
parceiros, resultando em consequéncias negativas no estado de saide mental, biologica e
reprodutiva da mulher que a vivencia (OPAS, 2017).

Destaca-se que, o Brasil ocupa o 5° lugar no ranking mundial de feminicidios, sendo
a Bahia o estado com maior numero de taxas (9,08) no ano de 2018. Por sua vez, ltabuna
encontra-se no segundo lugar, perdendo apenas para a capital Salvador (BRASIL, 2019).

Objetivando coibir ou eliminar a violéncia contra a mulher, criou-se no ano de 2006,
a Lei Maria da Penha — Lei n°® 11340, com a proposta de punigéo e proposito de extirpagéo
das formas de violéncia, a exemplo da fisica, moral, psicologica, sexual e patrimonial
(BRASIL, 2012a).

Apesar dos grandes avangos e conquistas da Lei Maria da Penha, nota-se a
dificuldade em controlar o fendmeno da violéncia contra as mulheres. Sabe-se que, a
tematica apresenta valores culturais e sociais desenhados em padrbes patriarcais e

de dominancia do género masculino, dificultando a discussdo, exposicdo e gerando
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subnotificagdo de casos nos servicos, além da desvalorizacdo dos contetdos (VIANA et
al., 2018).

Nessa linha de pensamento, percebe-se que, no setor saide e em especial na
atencéo priméaria, a violéncia contra as mulheres permanece invisibilizada. Desse modo, a
qualificacdo dos profissionais de saude, torna-se elemento de grande importancia para o
rompimento do ciclo da violéncia, devido a sua aproximacao com as usuarias dos servicos
e conhecimento da realidade de cada vitima (HOLANDA et al., 2018).

A aproximagdo com a tematica da violéncia contra a mulher se deu mediante
atividades desenvolvidas durante o Curso de Graduacdo em Enfermagem pela Universidade
Estadual de Santa Cruz (UESC).

Diante disso, surgiram as seguintes indagac¢des: Como os profissionais de saude da
Estratégia Salude da Familia (ESF) compreendem a violéncia contra a mulher? Quais as
acoes que desenvolvem no cotidiano laboral sobre situagdes de violéncia contra a mulher?
Sendo assim, definiu-se como objetivo geral: Conhecer as percepgbes de profissionais de
saude da Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre a violéncia contra a mulher; e como
objetivos especificos: Levantar o conhecimento dos profissionais de salde da ESF sobre
violéncia contra a mulher; Descrever situagbes de violéncia contra a mulher experienciadas
por profissionais de satde na ESF; Elencar as estratégias utilizadas pelos profissionais de
saude da ESF sobre a violéncia contra mulher.

Dessa maneira, o estudo justifica-se pela gravidade do fenbmeno da violéncia contra
a mulher, com elevadas taxas e grande numero de feminicidios em estudos nacionais e/
ou internacionais, atrelado aos fatores sociais, econdmicos, culturais e da desigualdade de
género.

Sendo assim, a relevancia social e cientifica da pesquisa centra-se na necessidade
de maior compreensao sobre o0 assunto, a partir da ancoragem nos protocolos e praticas
preconizadas pelo Ministério da Saude (MS), garantindo uma assisténcia efetiva, segura e
de qualidade para as mulheres por parte da equipe da ESF.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, no qual os dados foram
registrados, analisados e posteriormente ordenados sem interferéncia das pesquisadoras,
utilizando técnica padronizada de pesquisa como entrevistas. Neste tipo de estudo, o
processo de andlise dos dados se inicia desde a coleta. Sendo assim, permite que uma
aproximacdo com o objeto estudado (PRACA, 2015).

O estudo foi realizado na USF Aurivaldo Peixoto Sampaio, USF Jodo Monteiro, USF
Mario Peixoto, USF Ricardo Rosas e USF Manoel Rodrigues, pertencentes ao municipio de
Itabuna-Bahia. O municipio conta com um total de 32 Unidades de Saude da Familia (USF)
e 39 equipes na ESF, nos territérios da zona rural e urbana.
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Estas unidades séo classificadas como referéncia para o atendimento integral a
saude, contemplando todos os programas no ciclo da vida, localizadas em diferentes
realidades socioecon6micas e graus de vulnerabilidade. Aléem de compor o campo de
pratica e aprendizado para varios cursos de nivel médio e superior, assim como para
aluna(o)s da graduacao de Enfermagem e Medicina da UESC, além de outros cursos na
area da saude de instituices privadas.

A escolha por esses cenarios deu-se pela capacidade de autonomia, lideranca e
habilidade da equipe multiprofissional na assisténcia aos usuarios, independentemente de
género, classe, cor/etnia e geracdo. Além disso, o vinculo existente entre enfermeira(o)s,
usuaria(o)s, familias e comunidade oportuniza uma assisténcia de qualidade.

A pesquisa foi realizada com profissionais de saude de nivel médio e superior
atuantes nas USF selecionadas, respeitando os seguintes critérios de inclusdo: ter no
minimo 6 meses de formacdo na area de salde, ser concursada ou contratada pelo
municipio de ltabuna, estar atuando ha, no minimo, seis meses no cenario da pesquisa. Os
critérios de exclusao foram: estar em processo de adoecimento ou de licenga do servico por
qualquer outro motivo, ser recém-contratada (periodo abaixo de 6 meses).

A coleta dos dados ocorreu apds aprovacdo plena do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UESC sob parecer n° 3.803.789, através de um roteiro de entrevista
semiestruturada com perfil sociodemografico e perguntas abertas. Iniciou-se a selecéo
dos profissionais de saude conforme critérios de inclusdo e excluséo. Apos a selegéo, foi
apresentado aos profissionais, a natureza e objetivos da pesquisa em linguagem acessivel.
Apo6s entendimento sobre a pesquisa e anuéncia da participante de forma voluntaria,
entregou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e com
posterior assinatura.

Os dados foram coletados nas unidades supracitadas, em ambiente calmo,
reservado e sem presenca de ruidos ou demais pessoas. As entrevistas foram gravadas
em aparelho digital entre os meses de outubro e novembro de 2020 e serdo mantidas
arquivadas por cinco anos, sendo incineradas apés esse periodo conforme preconizam a
Resolugéo n° 466/2012 e 510/2016 (BRASIL, 2012b; 2016).

Aandlise dos dados foi realizada por meio da técnica de contetdo tematica, através de
quatro etapas, utilizando-se instrumentos metodoldgicos que favorecessem a compreensao
da subjetividade e objetividade. Sendo assim, ap0s as entrevistas, as mesmas foram
transcritas, lidas e organizadas por similaridade de ideias, momento em que foi realizada
a interpretacdo do conteldo, categorizacdo e embasamento teérico (BARDIN, 2016). As
entrevistadas foram identificadas por nomes de mulheres que representam a luta pelo
combate a violéncia contra a mulher, fortalecendo suas identidades e representatividade.
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11 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas treze entrevistas, sendo que a faixa etaria transitou de 27 a 61
anos de idade. Das participantes, quatro eram enfermeiras (Enfa), duas médicas (Med),
seis agentes comunitarios de saude (ACS) e uma psicologa (Psico). Quanto ao estado civil,
seis eram casadas, duas divorciadas, e cinco solteiras. No que se refere a religido, oito
eram catoblicas, quatro evangélicas e uma espirita.

ApoOs a caracterizagdo do perfil sociodemografico, fez-se uma leitura atentiva das
entrevistas e definiram-se trés categorias a seguir:

1. Mualtiplas dimens6es da violéncia contra a mulher apontadas pelos
profissionais de saude da ESF

Avioléncia contra a mulher é resultado de qualquer ato que venha causar danos, seja
este fisico, psicolégico ou sexual, como também sofrimento, sendo assim, & considerado
um grave problema de saude publica que atinge mulheres em diferentes faixas etarias,
etnias e situagao cultural (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

Compreender o fenébmeno da violéncia contra a mulher (VCM) é fundamental, para
tanto, os profissionais de saude da ESF precisam estar sensibilizados sobre os impactos
causados por essa problematica e devidamente capacitados para lidar com o problema,
sobretudo com a vitima. Nesse sentido, percebe-se nos discursos das depoentes multiplas
dimensobes sobre a VCM, conforme recortes abaixo:

[...] violéncia contra mulher entendo como qualquer tipo de violéncia:
psicologica, fisica, qualquer coisa que torne essa mulher fragilizada de
alguma forma [...] (Leila Diniz- Enfa).

[...] assédio, violéncia fisica, psicolégica, violéncia sexual, violéncia
domeéstica, violéncia obstétrica. Tudo que va causar algum dano, fisico,
psiquico, emocional a mulher (Aline Walker- Enfa).

[...] patrimonial, que venha causar algum dano a vida dessa mulher seja
por outra pessoa do sexo masculino ou feminino também (Catharine Alice
Machinnon- Psico).

Tudo que venha agredir, tanto fisica como verbal (Simone de Beauvoir- ACS).

Desse modo, o conhecimento ampliado acerca da violéncia contra a mulher torna
possivel que os profissionais de salude que estdo na USF, porta de entrada na atencgéo
basica, identifiquem as usuarias que vivenciam tal situacdo e auxiliem nas medidas de
enfrentamento.

Uma das violéncias mais comumente identificadas pelos profissionais da ESF é
a violéncia fisica (VF), essa mencéo pode estar atrelada ao fato das vitimas chegarem
com sintomas fisicos, desde feridas, hematomas, queixas de dores abdominais e cefaleia,
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facilitando a percepgéo por parte da equipe. Cabe destacar que, a violéncia fisica é qualquer
ato violento, que se utilize da forca fisica intencionalmente para lesar, ferir, provocar dor e/
ou sofrimento a vitima, deixando marcas no seu corpo ou ndo. Podendo ocorrer através de
tapas, empurrdes, murros, chutes, queimaduras, ferimentos por arma de fogo e também
mutilacdes (DANTAS et al., 2017).

Além disso, observa-se nos depoimentos a violéncia psicologica (VP) sofrida pela
vitima, compreendida como uma série de atitudes ou expressodes visando negar a maneira
como o outro €, a maneira do outro ser, colocando a pessoa em exercicio de submissao e
controle por parte de quem provoca (QUEIROZ; CUNHA, 2018).

Evidencia-se ainda a violéncia sexual (VS), aquela que traz consequéncias fisicas,
mas também psicolégicas, ocasionando marcas e lembrancas que dificilmente serdo
esquecidas. Dessa maneira, a VS pode ser definida como todo ato ou tentativa de ocorrer a
relacédo sexual como também comentarios indesejaveis contra a vitima, de forma coercitiva.
A VS é também considerada uma violéncia de género, pois denota ao homem uma posicéo
de poder, estando vinculada a violéncia fisica e psicologica de forma simultanea (DELZIOVO
et al.,, 2017).

Outro elemento relevante trazido pelos profissionais de salude da ESF se refere
a violéncia patrimonial, entendida como qualquer ato que configure retencdo, destruicdo
total ou parcial dos bens do outro, podendo ser material de trabalho, documentos, objetos
pessoais, bem como recursos financeiros (ALVES, 2019). E importante destacar as demais
violéncias apontadas pelas entrevistadas, a exemplo da violéncia doméstica e violéncia
obstétrica (ROCHA et al., 2017).

Sendo assim, tem-se que a violéncia domeéstica estd relacionada a qualquer
comportamento de um individuo no relacionamento intimo que cause danos, sendo estes
fisicos, emocionais, podendo ser também moral e patrimonial a(o) parceira(o) ou ex-
parceira(0), algo evidenciado pelos profissionais da ESF no seu cotidiano laboral (FRANCO;
MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2018).

Ainda citado por uma das depoentes, observa-se a violéncia verbal (VV), sendo um
ato de linguagem que tem como objetivo lesar psicologicamente alguém (CHARAUDEAU,
2019). Esta relacionado a desqualificar o outro, deslegitimar, ou seja, colocar a pessoa do
outro em posicao de desvalorizacdo (CABRAL, 2019).

Por fim, surge a violéncia obstétrica (VO), aquela que acontece contra a mulher
gravida, parturiente, puérpera ou ao seu bebé, praticada por profissionais da area da
salde comprometendo sua autonomia e integridade fisica. A VO é estabelecida desde
uma demora no atendimento até maus tratos e condutas que venham causar danos a esta
mulher (LANSKY et al., 2019).

Dentre as violéncias mencionadas pelas depoentes, verifica-se que a violéncia
moral, a violéncia intrafamiliar, a violéncia de género e a violéncia institucional ndo foram

elencadas dentro do rol de tipos de violéncia contra a mulher, denotando a necessidade
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de maior conhecimento por parte dos profissionais da ESF para atuar de maneira ampla e
qualificada na protegéo as mulheres (MEDEIROS; FERRETE, 2020).

2. Experiéncias relatadas pelos profissionais de salude da ESF sobre violéncia
contra a mulher

Sabe-se que a mulher vitima de violéncia, na maioria das vezes, demonstra
medo, vergonha e temor em procurar apoio nas unidades de saude, privando-se de uma
assisténcia qualificada, especialmente quando esta vivenciou a violéncia fisica, algo que
pode revelar ao profissional que algo foi feito contra a integridade da mulher, fato perceptivel
no depoimento a seguir:

[...] o marido cortou a esposa com uma garrafa, mas a mulher n&o procurou a
unidade nem para fazer o curativo. Soube por outras pessoas que contaram
para a ACS, mas nem chegamos a ver (Leila Diniz- Enfa).

[...] tem pacientes aqui que ja teve antecedentes de amputacgéo, ja foi
amputado os antebragcos por ex-companheiros, ja tive pacientes que tiveram
50% do corpo queimado por conta de ex-companheiros tudo isso motivado
por ciimes, por vérios fatores ou pela propria indole mesmo (Patricia Hill
Collins- Med).

Outra situacé@o de violéncia que ocorre nas dependéncias dos servicos de saude
€ a obstétrica, muitas vezes nédo reconhecida pela vitima, de modo que as intervengbes
danosas sequer sdo percebidas pela naturalidade com que acontecem e pelo poderio
imposto por alguns profissionais. Mesmo entendendo que a assisténcia durante o ciclo
gravidico-puerperal no territério brasileiro € regida por normativas que asseguram a
protecao a mulher, observa-se ainda a permanéncia de atitudes violentas (LEAL et al.,
2018), algo revelado na fala abaixo:

[...] violéncia obstétrica a gente ouve muito, uma coisa muito comum e que
as pessoas ndo consideram como violéncia e as proprias mulheres também
néo [...]. Tive paciente que chegou com episiotomia totalmente malfeita e ela
sofreu muito, pois sentia dores [...]. Nenhum momento ela achou aquilo um
absurdo, nenhum momento ela falou “olha o que fizeram comigo, com meu
corpo, olha o que aconteceu aqui!” (Aline Walker- Enf?).

Destaca-se ainda a violéncia doméstica como acéo rotineira, que na maioria das

vezes, esta ligada a conflitos que levam ao rompimento conjugal (ALENCAR; RAMOS;
RAMOS, 2018), o que pode ser visualizado a seguir:

[...] situacbes de mulher trancada dentro de casa em prisdo doméstica que
ela ndo pode sair, em casa trancada com as criangas o dia todo, eu fazia
a visita da porta até quando a gente conseguiu descobrir e conseguimos
liberta-la (Angela Davis- ACS).
Além disso, nota-se uma situagdo de violéncia sexual experienciada pelos
profissionais da ESF, especificamente o abuso. Ressalta-se que esta violéncia acontece
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muitas vezes no meio intrafamiliar, cometido por algum parente ou pessoas que tenham
aproximacao com a vitima (SILVA, 2018), como apontado abaixo:

[...] um padrasto engravidar uma menina de 10 anos e a mée estar de acordo.
Ele ciumava muito da menina, andava com a menina na bicicleta para cima e
para baixo e ndo deixava ela brincar com outras criangas da idade dela [...].
A mée permitia 0 que acontecia, a gente veio e trouxe essa situacdo aqui para
unidade, ai eu e uma colega comegamos a ligar para o conselho tutelar. Até
hoje ele (padrasto) ndo sabe porque isso pode causar até minha morte. Nem
ele (padrasto) foi preso e a menina continuou gravida e todo mundo sabia e
ndo aconteceu nada (Simone de Beauvoir- ACS).

Tal fato denota uma base familiar desestruturada e uma auséncia de efetividade na
rede de protecao a crianca e adolescente contra a violéncia, sobretudo a sexual. Ademais,
familiares podem omitir determinadas situagdes de violéncia sexual, o que dificulta a
notificacdo pela unidade de saude e o planejamento das medidas de enfrentamento
(GARCIA, 2016). Nesse sentido, nota-se uma pluralidade de situacdes de violéncia
experienciadas pelos profissionais da ESF no meu territério de atuacéo, revelando a
necessidade de medidas urgentes para minimizar ou eliminar essa problemética social.

3. Estratégias adotadas pelos profissionais de satude da ESF sobre violéncia
contra a mulher

As atribuicdes dos profissionais de saude das USF sdo amplas e denotam muitas
possibilidades de intervencdo, sobretudo quando diante das vulnerabilidades em que se
encontram as mulheres vitimas de violéncia. Nesse sentido, os profissionais utilizam as
competéncias e habilidades que dispdem naquele momento, mesmo néo tendo os recursos
materiais e educacionais necessarios para este tipo de enfrentamento (SANTOS et al.,
2018), o que pode ser revelado a seguir:

[...]agente trabalha com acolhimento[...]. Independente de qual for a situacgao,
entdo a gente faz o acolhimento da paciente [...], essa mulher é acolhida, a
gente faz a consulta, eu ou o médico da familia se estiver aqui, e a gente faz a
notificacéo [...]. Depois o pessoal da vigilancia entra em contato com a gente,
pode agendar uma visita ou ficar fazendo esse acompanhamento. A gente
faz a notificacédo, a gente acolhe, a gente pede para o agente comunitario
dar um pouco mais de atencéo, ir 14 ver como esta a situacdo, mas o agente
comunitario também tem muito receio de se expor [...] (Leila Diniz- Enfa).

[...] apoio psicolodgico, se eu percebo que esta acontecendo alguma situagao

eu tento falar da importancia [...]. O que eu fago é orientar e se eu perceber
que tem necessidade, encaminhar para servico especifico (Rose Marie-
Enfa).

[...] acolher sem preconceito, sem juizo de valor. E ouvir, acolher, é orientar e
encaminhar, no caso da violéncia obstétrica a gente notifica, a gente escuta
e orienta, tenta mostrar que aquilo foi uma violéncia, eu acho que é o papel
da gente, nés como profissionais da saude, nao € uma maneira de evitar, mas
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de fazer ela entender e passar para outras mulheres, pois ndo € uma coisa
normal e comum que tem que acontecer. Nosso papel ndo é sé encaminhar,
mas também ajudar. No caso de uma violéncia sexual eu acolheria para
estar vendo a questdo das doencas, da contracepcao de emergéncia (Aline
Walker- Enfa).

Nota-se que, além das notificagcdes, os profissionais preocupam-se com o0s
dispositivos legais e psicologicos para comtemplar as dimensées de um fenémeno

complexo como a violéncia contra a mulher, como apontado na fala abaixo:

[...] a gente orienta procurar as autoridades competentes e denunciar e
também procurar um psicologo (Jurema Werneck- ACS).

Além das estratégias supracitadas, é essencial que os profissionais da ESF estejam
preparados para acolher, referenciar, notificar, esclarecer e proteger a vitima, atuando em
formato de rede assistencial, com auxilio multidisciplinar e multiprofissional, especialmente
com a agao conjunta dos membros da equipe, como percebido a seguir:

[...] orientar, a gente faz o trabalho aqui na unidade de saude de sala de
espera e a gente tem atividade educativa com as mulheres [...]. Entdo aqui a
gente tem atividade educativa, na visita domiciliar a gente tenta esclarecer a
questéo da violéncia doméstica, que ndo é so6 fisica [...] (Angela Davis- ACS).

A conduta que a gente sempre prioriza € principalmente a investigacao,
ou seja, investigar se realmente houve e que se a vitima tiver vinculo com o
parceiro é tentar intervir com orientagéo, expor, explicar para ela os diferentes
tipos de violéncia, explicar para elas que tém apoio da rede, da unidade de
saude e o proprio ato da mulher fazer a denuncia que vai lhe resguardar [...]
(Patricia Hill Collins- Med).

A orientagdo é buscar as redes de atendimento, o CREAS ou o CRAM e
ver o caso de encaminhar até mesmo para psicoterapia (Catharine Alice
Machinnon- Psico).

Desse modo, evidencia-se a importancia de um atendimento integral as mulheres
vitimas de violéncia. Respeitar a vivéncia de cada mulher e sua singularidade contribuira para
a ressignificacdo das suas dores e para o exercicio da sua autonomia e empoderamento,
ampliando as possibilidades de romper com o ciclo da violéncia (SOUZA; REZENDE, 2018).

Dentre as inUmeras dificuldades, a principal é a falta de adesdo por parte das
vitimas na manutencdo dos atendimentos e até mesmo a realizacdo de denincia aos
orgéaos judiciais, isto se deve ao estigma social, ao medo de novas represalias por parte
dos companheiros, a vergonha em expor a situagdo para terceiros como também por
questdes financeiras, devido as multiplas dependéncias que possuem com relagdo aos

seus agressores, como verificado nos depoimentos a seguir:

[...] ¢ muito dificil de a gente conseguir colocar essa mulher na rede. Para
fazer um fluxo é muito dificil, no maximo que pode chegar é até aqui [...]. A
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pessoa nao faz o fluxo [...] porque € a opcéo de ela fazer a dendncia, ela ndo
consegue fazer o acompanhamento, até mesmo uma terapia. N&do consegue
fazer nada, ela s6 chega até aqui e aqui a gente segue o fluxo mas ela ndo vai
para mais nenhum lugar [...] (Leila Diniz- Enfa).

[...] a gente ndo consegue porque no final elas desistem (Patricia Hill Collins-
Med).
Assim, torna-se imprescindivel que os profissionais de salude da ESF atentem para
as mulheres vitimas de violéncia que ndo estdo comparecendo aos atendimentos, criando
estratégias para sua adesao e seguimento (SOUZA; REZENDE, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que, a percepgéo dos profissionais de saude da ESF sobre a violéncia
contra mulher tem sido ampliada diariamente, mesmo com os obstaculos presentes nos
servicos em que atuam, especialmente aqueles que envolvem educac¢ao permanente sobre
a tematica.

Realizam o acolhimento e notificagéo, porém encontram dificuldade em proporcionar
uma continuidade nos atendimentos a essas vitimas em virtude da inefetividade da rede de
atencdo como também da ades&o das vitimas a assisténcia prestada.

Assim, faz-se necessario que o processo de formagéo dos profissionais de saude da
ESF, seja na graduacao ou na educagao permanente comporte discussdes sobre género
e violéncia no intuito de favorecer o delineamento de novas ag¢des para o enfrentamento.
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