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APRESENTACAO

O E-book “Promocgéao da salde e qualidade de vida” foi organizado em dois volumes
para ofertar a possibilidade de leituras cientificas sobre a contribuicdo da saude para a
qualidade de vida humana e nesse volume 2 teremos também abordagens da sadde animal.

A coleténea inicia com o capitulo 1. Do alojamento conjunto a visita domiciliar, um
relato de experiéncia de académicos de enfermagem que acompanharam o contexto:
bindmio mae-filho em um alojamento conjunto hospitalar até a saida da mae para casa,
onde foram implementadas a¢des preconizadas para o cuidado integral a ambos. Ainda na
temética da Educacao Superior na area da saude, teremos os capitulos: 2. Experiéncia de
académicos de Enfermagem em aula pratica no processo de aspiragéo de traqueostomia
e tubo orotraqueal, 3. Cirurgia ambulatorial para graduandos e médicos generalistas; 4.
A prevaléncia de refluxo gastroesofagico em estudantes de medicina e sua relagdo com
habitos de risco; 5. Preceptor na atencéo primaria a saude: limitagdes, vulnerabilidades e
fortalezas para sua praxis e promogéo da saude; 6. A complexidade do ser-professor e o
reflexo sobre sua satde mental: uma analise multifacetada.

Na sequéncia os capitulos: 7. Recursos hidricos: a percepgédo ambiental como um
fator de risco para a saude de alunos do Ensino Fundamental de uma escola da zona rural;
8. Impactos na qualidade de vida de uma paciente portadora de insuficiéncia cardiaca; 9.
Estudo de caso: estenose mitral; 10. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
recomendada ao paciente submetido a angioplastia primaria com SUPRA ST.

Sobre a tematica da obesidade, teremos os estudos: 11. Eficacia da suplementacao
da spirulina na profilaxia da obesidade; 12. Prevaléncia de hipertensdo e sobrepeso/
obesidade em escolares do ensino publico da cidade de Jau-SP.

Esse volume apresenta também estudos contextualizando a temética feminina nos
capitulos: 13. Analise do uso de plantas medicinais que interagem com medicamentos mais
utilizados por mulheres no municipio de Araguari/MG; 14. O enfrentamento da violéncia
contra as mulheres no ambito da estratégia saude da familia; 15. Cancer de colo do utero:
reflexdes tedricas sobre realizacdo do Exame de Papanicolaou; 16. Sexualidade de
mulheres com cancer de mama submetidas a mastectomia.

Dando sequéncia teremos capitulos sobre dor crénica e oncologia: 17. Dor cronica e
qualidade de vida: estratégias e cuidado integral ao paciente; 18. Percepcéo e aspiragcbes
da equipe de enfermagem acerca dos cuidados paliativos em pacientes com céancer; 19.
Oncologia infantojuvenil e os beneficios da atividade fisica.

A seguir os capitulos: 20. Perfil epidemiolégico da coinfec¢do Tuberculose
pulmonar/HIV de 2015 a 2020 em Manaus, Amazonas; 21. Perfil de individuos com
sintomas de constipacdo e conhecimento sobre os métodos terapéuticos; 22. Infeccéo

pelo mycobacterium leprae: aspectos clinicos e diagnostico diferencial; 23. Prevaléncia



de diabetes em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia localizadas em
Araguari-MG; 24. Uso do laser de baixa intensidade no reparo tecidual de Ulceras no pé
diabético: uma reviséo integrativa.

Acrescentando aos estudos da saltde humana, teremos trés capitulos sobre salde
animal: 25. indices de recuperacéo e gestacdo em éguas das racas mangalarga marchador
e quarto de milha submetidas a transferéncia embrionaria transcervical; 26. Transferéncia
embrionaria transcervical em éguas das racas mangalarga marchador e quarto de milha;
27. Histopatologia e parametros bioquimicos de ratas tratadas com extrato etandlico de
ipomoea carnea (canudo) em testes de atividade estrogénica e antiestrogénica, e o capitulo
28. Custo direto para prevencéo e tratamento de lesbes de pele em uma unidade de terapia
intensiva.

A leitura tira o individuo do pensamento de senso comum e posicionamentos
automaticos, ela permite que tenhamos um olhar critico sobre os fatos, e possamos
observar as situacdes por diferentes prismas, tendo uma postura mais atualizada sobre os

temas estudados, portanto desejamos uma boa leitura e 6timos aprendizados.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Este artigo objetivou identificar acoes
de enfrentamento da violéncia contra as mulheres
pela Estratégias de Saude da Familia (ESF). Foi
realizada uma revisédo integrativa dos artigos
publicados entre 2011 a 2016, encontrados nas
seguintes bases Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de dados em Enfermagem (BDENF), Index
Psicologia - Periodicos técnico-cientificos e Rede
Pan-americana de Informac¢do e Documentacao
em Engenharia Sanitaria 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 situagdo de violéncia” e “Limites e
necessidades profissionais para o enfrentamento
da violéncia de género”. A revisdo mostra
lacunas na formacgéo dos profissionais de saude
para o diagnéstico e intervengéo nos casos de
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violéncia de género, e desarticulagdo entre a
rede de protecéo social e das equipes de saude
da familia no atendimento das mulheres vitimas
de violéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da
Familia; Género e Saulde; Violéncia Contra a
Mulher.

FIGHTING VIOLENCE AGAINST WOMEN
IN THE FRAMEWORK OF THE FAMILY
HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: This article aimed to identify actions
to combat violence against women by the Family
Health Strategies (FHS). An integrative review
of articles published between 2011 and 2016,
found in the following databases Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Nursing Database (BDENF), Index
Psychology - Technical-Scientific Periodicals and
Network Pan American Institute of Information
and Documentation in Sanitary Engineering
and Environmental Sciences (REPIDISCA). We
found 29 articles, of which 13 were selected for
analysis according to the categories: “Networking
with women in situation of violence” and “Limits
and professional needs to face gender violence”.
The review shows gaps in the training of health
professionals for the diagnosis and intervention
in cases of gender violence, and disarticulation
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.
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EL ENFRENTAMIENTO DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN EL
AMBITO DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: Este articulo objetivo identificar acciones de enfrentamiento violencia contra las
mujeres por las Estrategias de Salud de la Familia (ESF). Se realizé una revision integrativa
de los articulos publicados entre 2011 a 2016, encontrados en las siguientes bases Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Base de datos en Enfermeria
(BDENF), Index Psicologia - Periédicos técnico-cientificos y Red Panamericana de
Informacién y Documentacion en Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (REPIDISCA).
Se encontraron 29 articulos, de los cuales 13 fueron seleccionados para andlisis segun las
categorias: “El trabajo en red con mujeres en situacion de violencia” y “Limites y necesidades
profesionales para el enfrentamiento de la violencia de género”. La revision muestra lagunas
en la formacién de los profesionales de salud para el diagndstico e intervencion en los casos
de violencia de género, y desarticulacion entre la red de proteccion social y de los equipos de
salud de la familia en la atencion de las mujeres victimas de violencia.

PALABRAS CLAVE: Estrategia de Salud Familiar; Género y Salud; Violencia Contra la Mujer.

INTRODUCAO

A salude da mulher é concebida como uma das areas estratégicas da Atencéo
Basica (AB) no Brasil, considerada a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Saude (SUS) e fortalecida pelo Programa Saude da Familia (PSF), o qual foi criado em
1994 e inspirado na experiéncia bem-sucedida do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), em atuacao desde 1991, posteriormente em sua etapa de consolidagéo, o
PSF passou a ser denominado de Estratégia Satude da Familia (ESF).

A ESF visa a reorganizagdo da atencao primaria de acordo com os preceitos do
SUS, e é tida pelo Ministério da Saude (MS) e gestores estaduais e municipais, como
estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidacao da atenc&o primaria, por favorecer
uma orientagédo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencado primaria, de ampliar a resolutividade e impacto na
situacédo de salde das pessoas e coletividades.

Por tanto, a ESF representa uma trajetéria exemplar de um programa que nasceu e
se tornou uma estratégia estruturante de uma Politica Nacional de Ateng¢do Béasica (PNAB)
que tem contribuido significativamente para a consolidagdo do SUS. Neste sentido, o
Brasil tem trés importantes caracteristicas no seu modelo de Atengdo Bésica da Saude:
a distribuicdo das equipes multidisciplinares pelos territérios geograficos; a presenga dos
agentes comunitarios de salde e a inclusdo da satde bucal. No contexto atual o sistema
de saude publica brasileiro deve responder por trés importantes questdes: as doencas
infecciosas e parasitarias, o aumento das condi¢des cronicas e seus fatores de risco, a
violéncia.

Neste estudo procuramos destacar a violéncia intrafamiliar e doméstica como um
importante agravo da saude das mulheres, cujo enfrentamento envolve a ESF como porta
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de entrada na atengéo primaria de saude. Destacamos que as assimetrias das relagdes de
género produzem violéncia intrafamiliar e doméstica, fazendo das mulheres e das criancas

alvos sistematicos.

A YIOLENCIA CONTRA AS MULHERES NA PERSPECTIVA DA CATEGORIA DE
GENERO

A violéncia de género representa uma grave violagdo dos direitos humanos que
afeta a integridade psicologica e fisica, que prejudica a saude das mulheres e das criangas,
e constitui-se em uma pratica que ameaca a vida, e ndo raras vezes € causa de 6bito das
mulheres. Neste sentido, € compreendida como um problema de sadde publica.

O termo “violéncia” & definido pela Pan American Health Organization (PAHO)
(2013) como: o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacéo.

O conceito de violéncia contra as mulheres, adotado pela Politica Nacional de
Enfrentamento e Combate a Violéncia de acordo com Brasil (2011), fundamenta-se na
definicdo da Convengéo de Belém do Para (1994), segundo a qual a violéncia contra as
mulheres constitui qualquer agéo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito publico como no
privado. O termo “Violéncia Contra as Mulheres” € utilizado no plural para dar visibilidade
as diversidades raciais, étnicas, geracionais, de orientagdo sexual, de deficiéncia e de
insercao social, econémica e regional existentes entre as mulheres.

O relatério intitulado “Violéncia contra as mulheres na América Latina e no Caribe:
Uma anélise comparativa dos dados sobre a populagéo de 12 paises” foi elaborado, a partir
da analise da situagdo da violéncia praticada contra as mulheres na Bolivia, Colé6mbia,
Haiti, Honduras, Peru, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Guatemala, Jamaica,
Nicaragua e Paraguai, e publicado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
em conjunto com o Centro de Controle e Prevencéo e Doenca dos Estados Unidos (CDC).
(PAHO, 2013)

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

O tema da violéncia doméstica e familiar € acompanhado pelo DataSenado no
Brasil, em série historica desde 2005. No ano de 2015, foram ouvidas 1.102 brasileiras,
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e foi constatado que quase 100% das entrevistadas conheciam a Lei Maria da Penha
(Lei 11.340/2006), e também que houve um crescimento significativo na percepg¢édo de
desrespeito as mulheres e nos registros de violéncia psicolégica.

A Lei Maria da Penha completou doze anos em 2018 e representa um marco
para a protecdo dos direitos das mulheres e um avanco no arcabouco legal para o
enfrentamento e combate a violéncia. Dados oficiais estimam que até agosto de 2018
houve aproximadamente 73 mil denuncias registradas na Central de Atendimento a Mulher
em Situagao de Violéncia, o Ligue 180. (Agéncia Brasil, 2018)

Os dados coletados em diversas pesquisas mostram que a primeira agressao
tende a acontecer na juventude, e entre mulheres com menor grau de instrugdo. Maridos,
companheiros, namorados e ex-maridos, companheiros e namorados continuam sendo
apontados como os principais agressores. Aproximadamente umaem cada cinco brasileiras
ja sofreu algum tipo de violéncia doméstica ou familiar. Embora, os dados recolhidos nos
registros dos equipamentos publicos de atendimento a mulher em condi¢do de violéncia
apresentem caracteristicas comuns entre as mulheres que buscam amparo nos servigos
publicos, ndo ha um perfil Unico de mulheres em situagdo de violéncia. A recorréncia
destes tragos pode ser atribuida ao pertencimento de classe social dessas mulheres,
pois a sociedade brasileira € marcada por graves desigualdades socioeconémica, e as
mulheres que acionam prevalentemente os servigcos 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 salde particulares Neste sentido, a falsa impresséo de que
a violéncia doméstica contra as mulheres atinge somente as de classes populares esta
associada ao fato de que essas utilizam prevalementemente os equipamentos publicos,
cujas praticas s&o normatizadas, entre elas a exigéncia da notificagdo compulsoria, e estes
registros sdo compilados para banco de dados de acesso publico.

As mulheres séo recorrentemente as principais vitimas da violéncia e o uso do
substantivo no plural reforca que ndo ha um perfil Gnico de mulher que sofre violéncia,
neste sentido Saffioti e Almeida (1995) esclareceram na apresentacao do livro Violéncia
de Género: Poder e Impoténcia que ndo ha um perfil de mulher vitima de violéncia de
género, pois encontraram em seus estudos de ambito nacional evidéncias que ha 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
fendmeno democraticamente distribuido”.

Brito (2015) encontrou em sua pesquisa realizada entre 2013 e 2014 em um
equipamento publico de assisténcia social, que atende mulheres em condi¢des de violéncia,

em Belo Horizonte, dados que confirmam os achados de pesquisadoras e pesquisadores
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que vém se dedicando a essa tematica desde a década de 1980, ou seja, a permanéncia
da pluralidade de mulheres que sofre violéncia doméstica e intrafamiliar. Os registros
do equipamento publico pesquisado por Brito (2015) confirmam as diferencas entre as
mulheres que sofrem violéncia quando a faixa etaria, ao grau de escolaridade, a faixa
de renda e ocupacéao profissional, de raca-etnia e de sexualidade. Quanto a faixa etéaria
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 e Moreira (2012), e
Moreira e Sousa (2013) é a pratica da violéncia doméstica e intrafamiliar contra criangas e
adolescentes. A violéncia fisica e psicoldgica praticada contra as criangas e adolescentes é
muitas vezes justificativa pelos pais ou responsaveis como a¢des educativas ou corretivas
de comportamentos indesejados. A violéncia fisica € muitas vezes praticada pelas mées,
essa pratica lida na perspectiva da categoria de género, pode ser compreendido como uma
reproducdo 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 relagbes assimétricas e desiguais de poder,
que estabelecem um polo de dominagéo e um polo de submisséo. Scott (1989) apresenta
uma definicdo de género, que se tornou classica, como “um elemento constitutivo das
relagbes sociais baseado nas diferengas percebidas ente os sexos; e 0 género € uma forma
primeira de significar as relagdes de poder” (p.14).

Nesse sentido a violéncia ndo € um fendmeno natural que pode ser associado ao
funcionamento hormonal de homens e mulheres ou as diferencas anatomo-fisiol6gicas
de cada um deles. A violéncia de género praticada contra as mulheres é derivada dos
modos de socializagao vividos por homens e mulheres. Os processos de socializagéo, no
entanto, ndo séo estanques, mas processos continuos e néo-lineares vividos em contextos
historicos e socioculturais. Portanto, a promocdo da equidade de género nas relagbes
familiares, escolares, laborais e sociais em sentido amplo é um elemento fundamental para
a superacao 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 saude. Todos estes equipamentos tém como desafio cotidiano a conexao em rede, as
mulheres podem buscar ajuda em qualquer um destes pontos da rede. A ESF tem sido uma
porta privilegiada, pois as mulheres tendem a estabelecer uma relacado de proximidade
como os profissionais da ESF, e os vinculos criados entre a equipe de salde e as mulheres
tém facilitado a constatagéo da violéncia.
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A ESF E A ACOLHIDA DAS MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

Os servicos de saude, em especial no ambito da ESF, tém recebido uma significativa
demanda de atendimento das mulheres, o que torna os profissionais da saude potenciais
reconhecedores da violéncia contra as mulheres, neste sentido e o setor saude, tem papel
de destaque no processo de enfrentamento dessa violéncia. (Gomes, Bonfim, Barros, Filho
& Diniz, 2014)

No campo da saude, a violéncia transforma-se em problema, no momento
em que afeta a saude individual e coletiva, o que demanda a criagéo de
politicas publicas especificas, além da organizag&o de servigos direcionados
& prevencgao e ao tratamento. E nesse contexto que o trabalho das equipes
de Saude da Familia configura-se elemento-chave na identificacéo de casos
de violéncia, na criagao de vinculo com mulheres vitimas desses eventos, na

estruturacao de estratégias de enfrentamento e de acdes de prevencgéo e
promogéao. (Hesler, Resta, & Colomé, 2013, p. 181)

Devido a complexidade desse fenbmeno € necessaria a articulacdo da rede de
atencéo em saude, tanto com os equipamentos de protecédo social quanto com o aparato
juridico-policial. Aléem disso, a articulacdo desses multiplos servigos exige a formacéao dos
diversos profissionais para o exercicio de praticas interdisciplinares.

Diante da importancia dos profissionais da salde e considerando a necessidade
de estudos sobre o tema proposto, o presente estudo teve como objetivo, identificar e
caracterizar o conhecimento produzido no campo da saude sobre a violéncia contra as
mulheres e as praticas de seu enfretamento pela ESF.

REVISAO INTEGRATIVA (RI)

Reviséao Integrativa (RI) € um método que busca reunir a produgéo cientifica relevante
acerca de um determinado tema, oferecendo acesso rapido e sintetizado aos resultados
cientificos de maior importancia para a area estudada. A Rl compreende seis etapas: a)
identificacdo do problema (elaboragdo da pergunta norteadora, escolha dos descritores
e dos critérios para inclusao/exclusao de artigos); b) busca dos artigos na literatura; c)
categorizagédo dos estudos; d) avaliagdo da amostra; e) sintese dos artigos analisados; f)
interpretacdo dos resultados. (Ganong, 1987; Mendes, Silveira, & Galvao, 2008; Pompeo,
& Galvéo, 2009)

Para a realizacdo da revisao foi feito um levantamento bibliografico na Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Estratégia Saude da Familia; Género e Saude; Violéncia Contra a Mulher, como
apresentado no Quadro 01.

Para a selecdo dos artigos foram pautados os seguintes critérios de inclusao:
artigos publicados em periddicos cientificos disponiveis na integra, com acesso gratuito
e estudos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol. Como critérios de exclusdo: nao
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fizeram parte deste estudo, artigos que nao estivessem disponiveis na integra, artigos que
estivessem repetidos, e quaisquer outros documentos que nao fossem artigos cientificos.

Foi realizado o levantamento de artigos publicados entre 2011 e 2016 que resultou
em 29 artigos, dentre esses, 25 estavam disponiveis na integra. Seguindo os critérios de
inclusdo e exclusao 10 artigos foram selecionados. Os artigos selecionados sdo derivados
de pesquisas qualitativas. A andlise dos artigos permitiu a sistematizacdo em duas
categorias: “O trabalho em rede com mulheres em situacao de violéncia”, apresentadas no
Quadro 02, e “Limites e necessidades profissionais para o enfrentamento da violéncia de
género”, apresentadas no Quadro 03.

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

Descritores BVS Utilizados “Violéncia Contra a Mulher”

Quadro 01. Discritores utilizados no estudo.

Fonte: DeCS-BVS

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na primeira categoria denominada: “O trabalho em rede com mulheres em situacao
de violéncia”, foi montado um quadro com os artigos selecionados (Quadro 02), dividido
pelos titulos dos artigos, autores, tipo de estudo e ano de publicacéo.

Titulo/ Tipo de estudo/ Referéncia Resultados/Conclusbes

As estratégias de construgao de cuidados incluiram
acdes de vinculagao a familia, de monitoramento
. o - dos casos e avaliagcdo dos aspectos biomédicos
de Salde da Familia. Estudo qualitativo. . RN : = ’
(Moreira, Martins Feuerwerke(a & Schraiber, | € fAmbém agdes incisivas, como a internagao
2014) ’ ’ ’ | compulsoéria, além da constru¢éo de um trabalho em
rede.

A construcéao do cuidado: o atendimento as
situacbes de violéncia doméstica por equipes|

A gestao da ESF para o cuidado a mulher deve
valorizar a fala das usuarias, a formacgéo de vinculo,
a criagado de espacos de discussao sobre a tematica
e a articulacgao intersetorial e com a universidade. A
Enfermagem é essencial no processo de gestao e
integragé@o no &mbito da ESF.

Caring for women facing domestic violence:
Grounded Theory. Estudo qualitativo.
(Gomes et al., 2013)

A identificacdo da violéncia conjugal como agravo
associado a demanda da mulher no servico de

Enfrentamento da violéncia conjugal no salde, a notificacdo dos casos suspeitos ou

ambito da estratégia saude da familia. confirmados, a percepg¢éo por parte dos profissionais
Estudo qualitativo. (Gomes, Bonfim, Barros, | da complexidade do fenébmeno e a articulagao

Filho & Diniz, 2014) intersetorial com outras areas de atencao, séo

elementos que contribuem para o enfrentamento da
problematica.

Foi ressaltada a necessidade de qualificagéo das
when caring for women in gender violence equipes da Estratégia de Saude da Familia para

L - . atuagéo nas situagdes de violéncia de género, e
zlltugt(ﬁrs. Estudo qualitativo. (Rodrigues et fomento pela gestdo publica para a estruturagédo da
N rede de servicos assistenciais.

The practice of family health strategy workers
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O estudo mostra que as mulheres em vivéncia de
violéncia conjugal necessitam de apoio psicologico

e as referenciam para o psicologo, por considera-

los mais bem preparados para o0 empoderamento

da mulher no sentido de romper com a situacéo de
violéncia. Todavia, queixam-se do nimero limitado de
psicologos.

Cuidado as mulheres em situacéo de
violéncia conjugal: importancia do psicologo
na Estratégia de Saude da Familia. Estudo
qualitativo. (Gomes et al., 2014)

Cabe aos profissionais de saude, mas a gestdo
Relagdes familiares no contexto da violéncia | publica estruturar os servigos da rede de violéncia
de género. Estudo qualitativo. (Palmarella, de género, de maneira a propiciar a mulher e a seus
Diniz, Carvalho, Menezes & Freire, 2016) familiares uma rede efetiva e intersetorialmente
articulada.

Quadro 02. O trabalho em rede com mulheres em situagéo de violéncia.

Fonte: Elaborado pelos autores

Os artigos agrupados na primeira categoria ressaltam que as dificuldades
apresentadas pelos profissionais da ESF, para a identificacdo e enfrentamento dos casos de
violéncia contra a mulher estéo diretamente ligadas a questdes como a criagéo de vinculos
com as familias, notificacdo, monitoramento e avaliacdo dos casos, falta de capacitacéo
especifica sobre o fenébmeno social da violéncia contra mulheres, falta de apoio psicologico
destinado aos profissionais de saude, e um trabalho em rede intersetorial onde possam ter
uma referéncia e contrarreferéncia em relagéo aos casos atendidos.

Muitas vezes o caminho encontrado pelos familiares para dar apoio a vitima de
violéncia é importante, mas nao € suficiente, levando em consideracdo que em determinado
momento a situacao de violéncia se torna insustentavel, requerendo ajuda institucional dos
servicos da rede de atencéo a violéncia. (Palmarella, Diniz, Carvalho, Menezes, & Freire,
2016)

Desde 2006, com a promulgacéo da Lei Maria da Penha foi preconizado a criagéo
de ac¢bes articuladas com apoio da Uniédo, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios,
de espacos ndo governamentais; a integracao entre o poder Judiciario, o Ministério Publico
e o da Defensoria Publica e as areas de seguranca publica, assisténcia social, saude,
educacdo, trabalho e habitagéo.

Em 2008, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que foram
criados pelo Ministério da Satde com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Atengao Primaria
no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a resolutividade,
a abrangéncia e o alvo das a¢des. Esta atuagéo integrada permite realizar discussées de
casos clinicos, possibilitando o atendimento compartilhado entre profissionais, tanto na
Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, permitindo assim, a construgéo conjunta
de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervencdes no territorio e na
salde de grupos populacionais. Essas agdes de saude também podem ser intersetoriais,
com foco prioritario nas a¢des de prevencéo e promocéo da saude.

Sendo assim, podemos pensar em uma articulagédo do trabalho em rede para ter um
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sistema de notificagdo eficaz, levando em conta a avaliacdo 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 criacdo e de fortalecimento da rede de atendimento para as
mulheres em situacdo de violéncia leva em conta a necessidade de evitar que essas
mulheres tenham que percorrer o que Sagot (2007) nomeou como “rota critica”. A autora
considera que apos a tomada de decisdo, das mulheres que sofrem violéncia, pela denuncia
e pela demanda de protecao e amparo, elas se veem muitas vezes obrigadas a percorrer
diversos equipamentos publicos policiais, juridicos, de assisténcia social e de saude, nos
quais € impelida a repetir a sua histoéria e providenciar ela mesma o encaminhamento de seu
“processo”. Esse processo € “critico” pois pode induzir a mulher a desistir de sua demanda
ou a fazé-la percorrer um longo caminho que demanda um tempo grande, ocupado em idas
e vindas.

A “rota critica” percorrida pelas mulheres € um acontecimento que impede a
ocorréncia de novos episddios de violéncia, em casos extremos pode levar a morte das
mulheres. A analise da “rota critica” mostra a falta de conexao entre os diversos pontos da
rede de protecdo as mulheres e de enfrentamento da violéncia, bem como a necessidade
de fortalecimento da rede.

A situacéo de violéncia exige que os profissionais de saude busquem a constru¢do
de estratégias que lhes permitam maior conexao com os equipamentos de assisténcia
social, policiais e juridicos voltados para a atengdo as mulheres em situacdo de violéncia,
bem como para a escuta qualificada da histéria de vida das mulheres que sofrem agravos
de saude em decorréncia da violéncia de género sofrida.

Diante da contextualizagdo do fenédmeno atual da violéncia doméstica na atencao
primaria encontrada pelos profissionais de salude, percebe-se que o problema esta além
da capacitagcdo dos profissionais e da criacao de politicas publicas, pois € necessario que
haja maior conectividade nas acoes intersetoriais no ambito da satde. (Schwantes, Chiesa,
Berti, & Fracolli, 2011)

E necessario que os profissionais de salide busquem compreender a insergéo e os
vinculos familiares e sociais das mulheres agredidas, as vulnerabilidades e os aspectos
protetivos presentes nas redes comunitarias, sociais e familiares de cada uma dessas
mulheres. A atencdo primaria organizada a partir da ESF oferece condi¢bes favoraveis
para a construcdo de praticas voltadas ao enfrentamento da violéncia doméstica e para
a potencializagdo dos recursos subjetivos das mulheres para a superacdo da violéncia
doméstica e intrafamiliar. (Moreira, Martins, Feuerwerker, & Schraiber, 2014)

Entre os profissionais que poderiam melhorar a atengédo as mulheres vitimas dos
agravos de saude decorrentes da vivéncia de violéncia, podemos destacar os psicologos
das unidades de saude por serem profissionais cuja formacdo promove habilidades
e competéncias para a realizagdo da escuta qualificada e prestar o apoio psicologico
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necessario para o enfrentamento da violéncia conjugal, que contribui para que as mulheres
possam elaborar suas vivéncias e construir alternativas para a promog¢éo de sua autonomia.
(Gomes et al., 2014)

Na segunda categoria denominada: “Limites e necessidades profissionais para o
enfrentamento da violéncia de género, foram agrupados os artigos descritos conforme o
(Quadro 03), abaixo:

Titulo/ Tipo de estudo/ Referéncia Resultados/Conclusées

Foram constatadas possibilidades relacionadas ao
vinculo propiciado pela légica de atencéo instaurada
com a ESF, ainda que cerceadas pelas limitagdes
do modelo biomédico e a auséncia de tecnologias
especificas para lidar com a violéncia.

Limites e possibilidades avaliativas da
Estratégia Saude da Familia para a violéncia
de género. Estudo qualitativo. (Guedes,
Fonseca & Egry, 2013)

Os discursos de mulheres usuarias e de profissionais

Health needs: the interface between the de saude revelaram necessidades propriamente
discourse of health professionals and humanas, a exemplo da autonomia e do vinculo, além
victimized women. Estudo qualitativo. da limitag@o ao reconhecimento dos casos de violéncia
(Oliveira & Fonseca, 2015) e dificuldades para o enfrentamento das necessidades

em saude das mulheres.

O enfrentamento da violéncia é fundamental a inclusao
da perspectiva de género tanto nas politicas de satde
A autonomia como necessidade estruturante| quanto nas praticas concretizadas no processo de

para o enfrentamento da violéncia de trabalho, condicao que abre possibilidades de repostas

género. Estudo qualitativo. (Guedes & a necessidades praticas e estratégicas de género,

Fonseca, 2011) contribuindo para a redugao da iniquidade entre
homens e mulheres e a promo¢éo da emancipacgao
feminina.

Violéncia contra as mulheres na perspectiva| Em relagéo as praticas de cuidado e enfrentamento,
dos agentes comunitérios de saude. Estudo | observaram-se algumas ferramentas: a construcao de
qualitativo. (Hesler, Costa, Resta & Colomé, | estratégias de cuidado junto com a equipe; vinculo,
2013) escuta e didlogo com a mulher vitima de violéncia.

A dificuldade de reconhecer o agravo a mulher e
Significado da capacitagao profissional para | os encaminhamentos ao sistema de referéncia e

o cuidado da mulher vitima de violéncia contrarreferéncia constituem os principais desafios
conjugal. Estudo qualitativo. (Gomes et al, para o enfrentamento da problemética. Os profissionais
2013a) propéem a capacitagcao enquanto estratégica para

garantia do cuidado.
Trata-se de uma representacao fundamentada em

Domestic violence against women: social aspectos negativos e estruturada por conter as
representation of the health community dimensoes: conceito, atitude e imagem, espera-se
agents. Estudo qualitativo. (Broch et al., um trabalho articulado na prevencao, identificacéo e
2016) ampliagéo de estratégias para o enfrentamento da

violéncia doméstica.

Evidenciou-se a necessidade de orientacdes relativas
a conceituacao, identificagdo dos casos e formas de
intervengao, permitindo que os profissionais atuem
com mais seguranca.

Violéncia contra a mulher na perspectiva
de agentes comunitérios de saude. Estudo
qualitativo. (Lima & Pacheco, 2016)

Quadro 03. Limites e necessidades profissionais para o enfrentamento da violéncia de género.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Em comum nas descricbes e analises apresentadas nos artigos agrupados nesta
segunda categoria, ressaltam-se as principais limitacdes e necessidades dos profissionais
que atuam nas equipes de saude da familia, e que estao relacionadas ao vinculo propiciado
pela logica de atencéo instaurada com a ESF, ainda que cerceadas pelas limitagbes do
modelo biomédico e a auséncia de tecnologias especificas para lidar com a violéncia.
(Guedes, Fonseca, & Egry, 2013)

Se de um lado a légica da ESF possibilita maior aproximagao entre os profissionais de
saude os usuarios e usuarias dos servigos de saude daquele territorio, de outro ainda uma
permanecem as relacdes hierarquizadas entre os profissionais de salde e os e as clientes.
Especificamente em relagdo a vivéncia da violéncia hé a dificuldade das mulheres, que por
medo, por vergonha, silenciam-se e relatam aos profissionais os atos de violéncia quer
fisica, sexual ou psicolégica que sofreram. Por outro, os profissionais de saude néo indagam
as mulheres sobre a vivéncia de violéncia, quer por temerem se envolver emocionalmente
com as histérias e dramas vividos pelas mulheres, quer por temerem alguma retaliagao por
parte dos agressores. Em sintese os profissionais ndo perguntam e as mulheres néao falam,
denunciando a dificuldade da comunicagéo, e o silencio e a invisibilidade da violéncia em
consequéncia de sentimentos de medo, vergonha e preconceito. (Lima & Pacheco, 2016)

Outro fator dificultador para que as mulheres e os profissionais se sintam a vontade
para conversarem livremente sobre os episédios de violéncia conjugal e doméstica por parte
de suas clientes esta associado, em alguns casos a falta de espaco para um atendimento
mais reservado e que permita a preservagdo do sigilo do relato. (Schraiber et al., 2003)

Tratar dos agravos a saude causados pela violéncia doméstica e intrafamiliar ndo
tem sido facil para os profissionais de saude. Percebemos que ha lacunas na formacgéo
profissional para o diagnéstico e enfrentamento da violéncia. Além disso, os profissionais
de saude ressentem-se da falta de apoio psicossocial que os ajudem a elaborar as
vivencias cotidianas, bem como de apoio institucional para que possam cumprir a exigéncia
da notificagdo compulsoria.

Como sabemos foi instituido pelo Ministério da Saude, com vistas a construcao
de uma epidemiologia da violéncia, a ficha de notificagdo compulséria a ser preenchida e
encaminhada pelos profissionais que atendem pessoas vitimas de violéncia que apresentam
danos fisicos e psicolégicos.

No entanto, embora os profissionais tenham ciéncia dessa exigéncia, € comum que
ndo a cumpram, pois, revelam certo receio quanto as consequéncias policiais e judiciais,
da notificacdo. Além disso, temem serem retaliados pelos autores da violéncia, uma vez
que estes homens s@o também moradores do territorio e usuarios dos servigos de saude.

Aauséncia de protocolos especificos e o desconhecimento da existéncia de umarede
estruturada de atendimento as mulheres vitimas de violéncia por parte dos profissionais da
ESF, em alguns contextos pode contribuir para a incapacidade de abordar a questao na sua
préatica assistencial. (Lima & Pacheco, 2016)
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O enfrentamento da violéncia contra a mulher compreende as dimensbes da
prevencdo, da assisténcia e da garantia de direitos das mulheres, estas dimensdes
compdem os Eixos Estruturantes da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres. Os eixos sdo voltados para a Prevengdo, com a criacdo de acgbes
educativas que eliminem os padrdes relacionais sexistas e promovam uma equidade de
género; Assisténcia, com o fortalecimento da Rede de Atendimento e capacitacdo de
agentes publicos; Enfrentamento e combate, que estdo associados a agbes punitivas e
o cumprimento da Lei Maria da Penha; e Acesso e garantia de direitos, em respeito aos
tratados internacionais de direitos humanos e a promocéo de iniciativas para a autonomia
das mulheres. (Brasil, 2011)

Guedes e Fonseca (2011) e Oliveira e Fonseca (2015) mostraram em seus estudos
que a limitacdo do reconhecimento dos casos de violéncia vividos pelas mulheres, por
parte dos profissionais de satude, demonstram a necessidade da capacitagdo continuada
que ofereca ferramentas tedrico-metodologicas para o enfrentamento das necessidades
em saude das mulheres em condicao de violéncia. Neste consideram como fundamental
a inclusdo da perspectiva de género tanto nas politicas de saude, quanto nas praticas
cotidianas no processo de trabalho das ESF.

As dificuldades de reconhecer os agravos a saude da mulher causados pela
violéncia e o dominio de informagbes sobre a rede de assisténcia para a realizagdo de
encaminhamentos ao sistema de referéncia e contra referéncia constituem os principais
desafios para o enfrentamento da problematica. Em relacdo as praticas de cuidado e
enfrentamento, observaram-se algumas ferramentas: a construcdo de estratégias de
cuidado junto com a equipe, vinculo, escuta e didlogo com a mulher vitima de violéncia.

Segundo a Secretaria de Atencdo a Saude do Departamento de Atencéo Basica do
Ministério da Salde, as secretarias estaduais e municipais: devem desenvolver acoes e
articular instituicdes para formacéo e garantia de educagéo permanente aos profissionais
de salde das equipes de atencao basica e das equipes de Saude da Familia. Assim, os
municipios podem receber um recurso complementar relacionado ao enfrentamento de
especificidades geradoras de iniquidade.

Os municipios que possuem os NASF na Atencdo Primaria da Saude, tém como
particularidade a realizagéo de a¢des que visam a saude da mulher. Essas agdes podem
contribuir para o enfrentamento da violéncia contra mulheres, minimizando as limitacbes
e necessidades apontadas pelos profissionais ligados rede de saude. Em sintese os
objetivos expostos pela Portaria n° 154, de 24 de Janeiro de 2008 (2008) sdo: Apoiar a
ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de agravos severos e/
ou persistentes de saude da mulher, além de situacdes especificas como a de violéncia
intrafamiliar; realizar junto com a ESF, o planejamento das acdes de saude da mulher;
priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atencéo

em salde da mulher se desenvolva nas unidades de salde e em outros espacos na
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comunidade; ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento
e buscando constituir redes de apoio e integracao; realizar visita domiciliar em conjunto
com as equipes de Saude da Familia a partir de necessidades identificadas; criar, em
conjunto com as equipes, estratégias para abordar problemas que se traduzam em maior
vulnerabilidade; evitar praticas que levem a medicalizagcdo de situacdes individuais e
sociais, comuns a vida cotidiana.

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulheres reforgca a
necessidade de ag¢des de prevencdo, combate e assisténcia as mulheres em situacdo de
violéncia, considerando a ESF como locus privilegiado de intervengéo. Essa politica vem
sendo implantada desde 1994 como um modelo de atencdo na reorganizagéo da atencéao
basica de saude no pais. (Brasil, 2011)

O enfrentamento do complexo problema da violéncia doméstica e intrafamiliar requer
politicas e agbes coordenadas intersetorialmente, com a participagdo tanto do Estado
quanto da sociedade civil, como revelam as pesquisas realizadas com os profissionais de
saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os profissionais que atuam na ESF apontaram as limitagbes que encontram no
seu trabalho cotidiano com as mulheres que vivem situagbes de violéncia continuas
que provocam danos a saude das mesmas. Eles entendem que para o enfrentamento
da violéncia doméstica e intrafamiliar cometida contra as mulheres, € necessario que se
promova maior e mais eficaz articulagéo entre as equipes e a rede de atendimento.

A complexidade da articulagdo entre os setores de referéncia e contrarreferéncia
constituem elementos que contribuem para o enfrentamento do fenémeno. Esse processo
requer comprometimento e reorganizacao politica local, a partir de uma gestéo que valorize
a violéncia contra as mulheres como um problema de saude publica.

A formagéo profissional continuada é fundamental para que haja uma melhor
percepcdo sobre os agravos a saude da mulher no que tange a identificacdo e
acompanhamento dos casos.

E importante trabalhar com a capacitagéo profissional no sentido de sensibilizar,
os profissionais para que percebam na historia das mulheres a vivéncia da violéncia. Nem
sempre a queixa da violéncia sofrida sera explicita, muitas vezes séo 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 salde estejam bem formados e amparados
subjetivamente para que ndo fagam alianga com o siléncio e com as tentativas de
encobrimento da realidade feita pelas mulheres. E preciso que os profissionais de satide
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ndo se tornem cumplices da violéncia. Neste sentido, a inclusdo na pauta da formacao
continuada dos mesmos das reflexdes sobre as desigualdades de género e sobre a

naturalizagéo da violéncia contra as mulheres sédo de extrema importancia.
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