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RESUMO

Introdugdo: A violéncia doméstica se refere a todas as formas de violéncia praticada no
ambiente familiar sendo um problema de saude publica uma violagdo dos direitos humanos
(MOURA et al., 2012). A atuacao dos profissionais da saude é fundamental para a solugéo do
problema sendo importante que o enfermeiro se pauta por acdes planejadas, capacitacédo
pessoal e interagcdo com a equipe multidisciplinar. Objetivo: Analisar a assisténcia prestada as
mulheres vitimas de violéncia doméstica em uma unidade de urgéncia e emergéncia.
Metodologia: Realizou-se um estudo de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. A
pesquisa foi realizada na UPA IPASE do municipio de Véarzea Grande, MT. Através de
entrevistas semiestruturada. Participaram da pesquisa quatro profissionais: uma médica,
duas enfermeiras e uma assistente social. Utilizou-se andlise de contetdo temaética.
Resultados: Os resultados foram organizados em duas categorias 1: Assisténcia profissional
as mulheres vitimas de violéncia doméstica ha UPA, compreende-se que o cuidado a vitima de
violéncia exige mais do que as habilidades técnicas, requerendo uma atencao individualizada
gue ultrapasse o sentido de curar e tratar; e, 2: Desenvolvimento Profissional para Atendimento
da Mulher Vitima de Violéncia Doméstica, nos servicos de saude os processos educativos
visam ao desenvolvimento dos profissionais por uma série de atividades genericamente
denominadas de capacitacdes, treinamentos e cursos emergenciais ou pontuais, estruturados e
continuo. Conclusdo: Diante as informagfes obtidas verificou-se as fragilidades e
potencialidades da assisténcia na unidade, sendo o acolhimento crucial para a qualidade e a
humanizacdo do atendimento. Os profissionais envolvidos devem ter capacitacdes
periodicamente visando uma melhor resolutividade.
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Intersetorial.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € uma questdo complexa e de multiplas aparéncias que vem
sendo tratada sob diferentes perspectivas. Trata-se de um tema atual, considerado, por suas
propor¢des, como um problema de salde publica e uma das formas mais generalizadas de
violacdo dos direitos humanos (MOURA et al., 2012).

De acordo com a Lei 11.340/2006, configura-se violéncia doméstica e familiar contra a
mulher qualquer a¢cdo ou omisséo baseada no género que Ihe cause morte, leséo, sofrimento
fisico, sexual, psicolégico, dano moral ou patrimonial, tendo como finalidade proporcionar
instrumentos que coibam, previnam e erradiquem, além de oferecer assisténcia em consonancia
com os principios e diretrizes da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), e do Sistema Unico
de Saude (SUS), dentre outros setores de implantacao as politicas publicas do pais (BRASIL,
2006).

A formacgédo da Rede de Atencao a violéncia dar-se a por representantes governamentais,
ndo governamentais, comunidade, entre outros, com foco em estratégias de prevengédo e
protecdo. A intencdo da atuagdo conjunta & estabelecer objetivos, metas e a¢gfes que previnam
e reduzam os casos de violéncia contra a mulher (BRASIL, 2011).

Em muitas sociedades, inclusive a brasileira, mulheres e meninas séo sujeitas a violéncia
fisica, sexual e psicologica que é transversal a diferentes rendimentos, classes e culturas, tanto
na vida publica, como na privada. As mulheres s&o vitimas de violagBes, abusos sexuais,
assédio sexual ou intimidacéo, escravidao sexual, como crimes relacionados com o dote, crimes
de honra, gravidez forcada, prostituicdo forcada, esterilizagdo e abortos forcados, bem como a
selegdo pré-natal do sexo, infanticidio feminino e amotinagéo genital feminina sdo também atos
de violéncia cometidos contra as mulheres (SCHRAIBER, 2001). Monteiro (2012) ressalta que a
violéncia psicologica é uma categoria dificil de detectar e as vitimas ndo sdo encorajadas a
denunciar por acreditarem serem culpadas, muitas vezes, 0s casos sao ocultados, possibilitando
a recorréncia e agravamento, julgada ideia de normalidade até culminarem em violéncia fisica.

Pesquisa realizada pelo Senado Federal evidenciou que no ano de 2015, 18% das
mulheres entrevistadas “afirmaram ja terem sido vitimas de algum tipo de violéncia doméstica,
seja ela fisica, sexual, psicolégica, moral ou patrimonial” (BRASIL, 2016, p. 04).

Desta forma, o profissional de saude tem a funcédo de cuidador, o preparo com métodos
que auxiliem e assista a mulher vitima de violéncia doméstica, uma vez que, 0 agressor ndo
desenvolve reconhecimento de valor sobre a vitima e sua finalidade € manté-la sob controle,
garantindo e afirmando sua superioridade, e violentando também psicologicamente, e na
violéncia psicolégica a mulher é vista como “coisa” (SILVINO et al., 2016).

Pesquisas realizadas por Schraiber (2001) apontam que a deficiéncia de profissionais
capacitados para este atendimento pode ser fator implicante na situagdo. A vitima nem sempre

encontra assisténcia especifica e integrada eficiente o bastante para lidar com o siléncio e que



observados por um profissional competente pode ser um gritante pedido de socorro e com as
questdes subjetivas por detras dos ferimentos que estampam os rostos e as fraturas que
massacram essas mulheres.

Muitas vitimas, ap0s os atendimentos voltam para suas casas com a incerteza de que a
questéo foi resolvida, as vezes o sistema de fato ndo da conta de todas as dimensdes que tal
problema suscita e elas voltam a conviver com ao agressor sem nenhuma resolugéo concreta.
Como diz Porto (2006, p.427) “voltando para as consultas com as queixas: agonia, insénia,
impaciéncia, angustia, dentre muitos outros sintomas, e 0s servicos de salde continuam
medicando”.

Acredita-se que o conhecimento sobre a atuagdo dos profissionais de saude no que
tange a assisténcia das mulheres vitimas de violéncia domésticas permitirA aos gestores
refletirem sobre a temética e buscar estratégias de ampliar o olhar sobre essa problemaética.

O cenario gerado pela violéncia fisica e outras formas de abuso nao fisicos que afetam a
saude da mulher nos motivou a elaborar esta pesquisa. Assim, este estudo objetivou conhecer
como se da a assisténcia prestada as mulheres vitimas de violéncia doméstica em uma unidade

de urgéncia e emergéncia do Municipio de Varzea Grande em Mato Grosso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria, realizado na
Unidade de Urgéncia e Emergéncia UPA IPASE no municipio de Varzea Grande. A unidade de
pronto atendimento foi construida e habilitada para atender Porte Il conforme a portaria GM/MS
n°2953 de 26 de dezembro de 2016, a UPA é um estabelecimento de salude de complexidade
intermediaria, articulado com a Atencéo Basica, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU, a Atencdo Domiciliar e a Atencao Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento
da Rede de Atengéo as Urgéncias - RAU com funcionamento 24 horas.

A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2018, por meio de entrevistas semi-
estruturadas contendo 14 perguntas discursivas abertas. A entrevista foi realizada no préprio
local de trabalho, na sala de reunido da unidade. A escolha desses profissionais se deu pela
condicdo de serem as equipes que compde o quadro do nivel superior da UPA. Participaram do
estudo quatro profissionais: médicos, enfermeiros e assistentes sociais, que atuam na unidade.
As entrevistas foram gravadas e transcritas posteriormente.

Abordou-se a categorizacdo dos participantes onde enfermeira 1 da educacao
permanente e enfermeira 2 da classificacdo de risco, e ainda a médica e a assistente social.
Foram aplicados como critério de inclusdo: Colaboradores (médicos, enfermeiros e assistentes
sociais) que prestam servico na unidade de saude de urgéncia e emergéncia UPA IPASE, bem
como aqueles que aceitaram participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Live e Esclarecido independentemente do tempo de atuacdo na unidade. Para

preservar a privacidade dos sujeitos de nosso estudo, os apelidamos pela funcdo exercida na



unidade.

O estudo respeitou as normas, principios e diretrizes éticas que envolvem pesquisas com
seres humanos, conforme estabelece a Resolucédo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e o segmento do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Varzea
Grande, Mato Grosso.

A pesquisa ndo implicou em danos fisicos ou materiais aos participantes, porém ofereceu
risco potencial. Pois, existiu risco de constrangimento ao responder a entrevista. Foram
preservadas suas identidades com garantia de anonimato e sigilo quanto as informacotes
prestadas. Esta pesquisa previu que poderia haver riscos psicologicos advindos da participacao
na pesquisa, ou a possibilidade da pessoa se sentir constrangida ou com algum tipo de
insatisfacdo, neste interim, caso o participante avalie a necessidade, as pesquisadoras poderiam
encaminha-los para atendimento psicoldgico ou este proprio pode solicitar o atendimento de
forma gratuita junto ao Servigo de Psicologia da UNIVAG.

Neste estudo, ndo acarretou beneficios diretos aos participantes, a participacdo no
estudo pbde propiciar momentos de reflexdo sobre as condicbes de trabalho e
autoconhecimento, o que foi um beneficio indireto da pesquisa.

A andlise de dados ocorreu ap0s transcricdo das entrevistas gravadas. Para o tratamento
do material analitico utilizou-se a técnica de andlise de conteldo tematica proposta por Minayo
(2010) que é subdividido nas seguintes fases: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento

dos resultados obtidos e interpretacdo. Os resultados foram agrupadas duas categorias maiores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 4 (quatro) profissionais, sendo 1 médica, 2 enfermeiras, 1
assistente social. Os resultados foram categorizados em duas categorias distintas e descritas
a seguir.

Categoria 1: Assisténcia profissional as mulheres vitimas de violéncia doméstica na
Unidade de Pronto Atendimento.

Ao questionar os profissionais a respeito do estado emocional e fisico das vitimas de
violéncia doméstica quando chegam a UPA, encontrou-se casos de fragilidade emocional e
lesBes fisicas evidentes:

Enfermeira 1- Tém mulheres que sdo até fortes sabe, elas chegam aqui com
sinais de violéncia, mas, elas relatam tranquilamente, mas tem muitas que
chegam nervosas, chorosas [...], quando sdo mulheres mais velhas, elas
chegam muito abaladas [...].

Enfermeira 2- Muitas apresentam les6es pelo corpo [...], outras chegam com o
estado emocional bem abalado e triste 0 medo sempre mais forte, [...].

Assistente Social- Com hematomas, € visivel, as que eu atendi; e com
emocional abalado, frageis, com autoestima rebaixado, [...].

Médica- Eu vejo que as que sdo casadas abalam muito mais, porque nao
esperam essa atitude do marido.



A equipe de salude tem que estar capacitada para realizar o atendimento a mulher vitima
de violéncia, o Ministério da Saude preconiza que a assisténcia deva ser prestada por uma
equipe multiprofissional que planejem o tratamento dos agravos de ordem fisica e psicologica,
devendo o tratamento ser imediato e/ou em longo prazo. Mas, desde 0 momento em que a
mulher procura o servico de salde, o profissional de enfermagem tem a oportunidade de acolhé-
la e mostrar a esséncia da sua profissao, o cuidar/cuidado (OSHIKATA et al., 2011).

Dessa forma, compreende-se que o cuidar em enfermagem a mulher vitima de violéncia
exige mais do que as habilidades técnicas, requerendo uma atencao individualizada que
ultrapasse o sentido de curar e tratar. Diversos sdo 0s motivos pelos quais as agressdes sofridas,
ndo sdo denunciadas. Constantemente as mulheres procuram justificar as atitudes do agressor
e escolhendo permanecer vivenciando uma relagdo que lhe traz dor, sofrimento e conflitos
(BRASIL, 2005).

Durante a pesquisa, abordou-se os participantes quanto a forma de acolher as mulheres
vitimas de violéncia doméstica na Unidade de Pronto Atendimento. Nota-se nas falas abaixo que
alguns profissionais referem realizar o acolhimento, porém outros julgam n&o ocorrer de forma

adequada:

Enfermeira 1- Todos os funcionarios podem ter contato com ela, principalmente
os enfermeiros [...], eles que fazem a ficha da paciente na recepcéo [...], ja na
sala de classificagdo, a enfermeira direciona essas mulheres que aparentam
serem (vitimas) aqui para dentro [...]. Elas irdo receber informacgdes [...], elas
chegam na Classificacdo, tudo que é relatado é escrito no Prontuario [...], ai a
gente chama a Assistente Social [...], a noite o responsavel de Plantdo, € ele
gue vai dar o andamento [...],a Assistente Social atente de segunda a sexta
feira, o responsavel pelo plantdo é o Enfermeiro [...]. No periodo do dia, a
gente conversa, encaminha a paciente para o médico /[...].

Enfermeira 2- Sim. O Enfermeiro que realiza o acolhimento, 0 encaminhamento
para o médico, preenche a ficha de notificacéo de violéncia doméstica.

Assistente Social- Olha eu acredito, que néo [...], eu acho que acontece depois
gue j& passou da unidade, ou depois que j& foi classificado aqui [...], vocé
classifica (o setor de triagem), depois que vai para o médico, depois que vem
para mim aqui na minha sala [...], tem muitas pacientes que chegam sangrando,
entdo ndo sei se tem que cuidar primeiro da paciente ou dar orientacdo as
mesmas de como elas devem dar seguimento para buscarem os seus direitos,
mas é dificil, e cada caso € um caso, mais eu acho hoje a forma como é
realizado, é realizado parcial [...].

Médica- Eu acho que no Sistema de Saude nado existe esse acolhimento real,
porgue aqui ndés nao temos um psicologo para dar apoio psicolégico (pausa).

De acordo com o Ministério da Saude, o acolhimento como diretriz € um regime de
afetabilidade construida a cada encontro por meio dos encontros, que se produz, portanto, na
construcdo de redes de conversacgfes afirmadoras de relacbes de poténcia nos processos de
producdo de saude. Implica prestar uma assisténcia com resolutividade e responsabilidade,
orientando, o paciente e sua familia em relacao a outros servicos de salde para a continuidade
da assisténcia, estabelecendo articulagbes para garantir 0 éxito desses encaminhamentos
(BRASIL, 2010).

A mulher vitima de violéncia, além do tratamento médico, necessita do acolhimento de



um profissional habilitado para dar conforto e ouvir suas angustias e medos. O atendimento
psicologico deve ser feito associado com o atendimento médico, na prépria unidade hospitalar, mas,
nem todas as mulheres vitimas, tem a oportunidade de serem atendidas nas unidades que possuem
esses atendimentos em um anico local (VIEIRA, 2009).

Percebe-se a necessidade de organizacdo do atendimento a vitimas de violéncias nos
servigcos de saude. Esse atendimento, muitas vezes, ocorre apoiado em instrumentos propostos
pelo Ministério da Saude, sendo intitulado de protocolos assistenciais. Na unidade pesquisada,
identificou-se que embora existisse um protocolo geral de atendimento as violéncias, nao
especifico para doméstica, os profissionais desconhecem tal documento na prética, destacados
a seguir:

Enfermeira 1- Temos um Protocolo [...], pelo menos os Enfermeiros que atendem
conhecem o Protocolo, s6 os novatos que desconhecem esse protocolo [...]. Ele
foi adequado a realidade, a gente adaptou o Protocolo do Ministério da Saude,
para a nossa realidade, mas nés ndo temos um Protocolo Municipal, nesse
Protocolo teria de ter uma equipe para a gente direcionar, problemas psicélogos,
assistente social esse 0 municipio ndo tem, para atender a nossa demanda, nds
fizemos um protocolo interno para facilitar para os enfermeiros saberem lidar
com 0 qué esta acontecendo, mas um Protocolo Municipal, formado com toda
uma equipe ainda ndo tem.

Assistente social- Especifico para elas nédo [...], elas passam pelo mesmo
procedimento que todos o0s outros pacientes, faz a ficha na recepcéo,
classificagdo, consulta médica, toma a medicagdo, se precisar vai pra
observacéo, se ndo j4 recebe a alta [...].

Médica- Que a gente conhece ndo, a gente segue apenas 0 protocolo do
Ministério de Saude, ndo temos um protocolo que chegamos e montamos
integrando a rede municipal.

Ao analisar o Protocolo disponivel pelo servico, nota-se que traz os conceitos dos
diferentes tipos de violéncia e como deve ser o acolhimento e atendimento dos casos de
violéncia com enfoque na violéncia contra crianca e adolescente. Nao ha descricdo no referido
documento sobre abordagens diferenciadas e encaminhamentos especificos para as mulheres
vitimas de violéncias domésticas. Os profissionais pesquisados sabem da importancia da
violéncia contra as mulheres, mas desconhecem documentos especificos que orientem a
abordagem e devidos encaminhamentos.

Existe a necessidade da notificacdo dos casos e estruturacdo dos dados para
implementacgéo de agbes concretas, a referida unidade de salde notifica os agravos de violéncia
via Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - SINAN, confirmado nas falas abaixo:

Enfermeira 1- Somente a Notificagcdo do Ministério, via SINAN, tudo que é
conversado com ela, é langcado no prontuario eletronico, se for o caso do
prontuario, eles ndo fizerem a notificagao na hora, do periodo da noite, no outro
dia, no periodo da manha, eles s6 me comunicam que quem faz a notificagcao
sou eu, ai eles s6 me comunicam, e eu fago.

Enfermeira 2- Existe sim a notificacdo dos casos, via SINAN.

Assistente Social- Sim, quem faz a notificagdo é a Enfermeira do CCIH, o
médico faz um laudo passa pra ela, e ela faz a notificagao.

Médico- Deve existir, mas a gente sé comunica ao sistema do SINAN.



Posteriormente a classificacdo da vitima o profissional deverd preencher a ficha de
notificacdo, em trés vias, encaminha-la ao servico social ou ao Programa de Prevencdo e
Atendimento as Vitimas de Violéncia- Decreto n® 5.099, de 03 de junho de 2004, notificacdo dos
casos de violéncia contra mulher.

Entretanto, Silvino et al (2016) apontou que existe a subnotificagéo, pela falta de
monitoramento e de orientagdo para um registro continuo, padronizado e adequado sobre
acidentes e violéncia. Mesmo havendo um aumento dessas ocorréncias, esta situacao se repete,
gquando as vitimas da violéncia sdo criancas, adolescentes mulheres, o que leva a interpretar
gue existe uma deficiéncia dos registros.

Uma unidade de Pronto Atendimento segundo a portaria n° 2048 de 05 de novembro de
2002 do MS deve ter em sua equipe os profissionais: coordenador ou gerente, médico clinico
geral, médico pediatra, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, técnico de radiologia,
auxiliar de servico geral, auxiliar administrativo, bioquimico, técnico de laboratorio, auxiliar de
laboratorio. Outros profissionais poderdo compor a equipe de acordo com a definicdo do gestor
local ou gestores loco regionais, como: Assistente social, odontélogo, cirurgido geral,
ortopedistas, ginecologista, motorista, seguran¢a, e outros. Todo servico de saude pode ser
considerado um ponto de atencdo capacitado para acolher e identificar os casos de violéncia,
esses servicos devem ser articulados com os demais servicos em forma de rede articulada para
atender e dar suporte aos casos de violéncia (BRASIL, 2002).

Com estd pesquisa, pode-se perceber que a referida unidade oferece apenas
atendimento clinico priméario as vitimas de violéncia domésticas, com enfoque fisico, depois
encaminham para alguns servicos de apoio do municipio:

Enfermeira 1- Depois que a paciente sai daqui, e vai fazer o BO para ser
encaminhada para o IML, eu ndo tenho mais noticia do que acontece com elas
[...], apenas o hospital Julio Muller tem uma equipe montada para esse tipo de
atendimento, [...], nés falamos para ela do Julio Muller, porque dai a Vigilancia
Epidemiolégica que vai entrar em contato com ela, para saber dos andamentos e
saber 0 que aconteceu.

Assistente Social- Pelo médico nenhuma foi encaminhada para lugar nenhum,
as que chegam a minha sala, eu encaminho para fazerem avaliacao psicoldgica,
pelos fatos de como elas estavam chorando, mas algumas delas, na verdade

ndo tinham nem se separado do companheiro [...], 0 atendimento aqui ndo é
igual nas Policlinicas, aqui elas vdo embora e nao voltam mais, s6 voltam em
situagOes extremas [...], 0 que tem de especifico, s6 que ndo é encaminhado por

nés e sim por parte da policia é a Casa de Amparo, mas para atendimento
psicoldgico, sdo encaminhadas para as Unidade que tenham o psicologo e o
Postao aqui no caso de Varzea Grande, mas especifico para as vitimas seria a
Casa de Amparo [...].

Médica- Eu ndo conheco, [...], o Unico procedimento é fazer os exames, e
encaminhar para o postinho, e acredito que o postinho deva ter um método
como referéncia para fazer o acompanhamento [...].

As politicas preconizam que o atendimento as mulheres em situacéo de violéncia deve
ser dado por redes intersetoriais, constituidas por diversos servigos e institui¢cdes, incluindo a
rede basica de saude (BRASIL, 2011).



De acordo com Osis et al (2012), a constituicdo de redes de atencdo visa propiciar a
articulacdo de instituicbes/servicos governamentais e nao governamentais que permitam
identificar, acolher e atender de forma processual e integral as mulheres que vivenciam
situagOes de violéncia.

A auséncia ou desconhecimento da rede de atendimento contribui para que os
profissionais que atuam na unidade sintam-se limitados ou incapazes de abordar a questdo na

sua pratica assistencial.

Categoria 2: Desenvolvimento Profissional para Atendimento da Mulher Vitima de
Violéncia Doméstica

De acordo com relato das entrevistadas, algumas ndo sentem dificuldade de identificar
essas vitimas, mas quando acompanhadas pelo agressor as mulheres costumam negar que

foram vitimadas e isso pode “camuflar’ o caso:

Enfermeira 1- Identificar ndo, [...], eu lembro de uma senhora que chegou aqui
agredida pelo marido, ela levou trés pontos no supercilio, conversamos com ela
sobre as medidas protetivas e tal, ai ela se convenceu que realmente precisava,
ai chamamos a policia, ai o policial perguntou, a senhora tem certeza, ai
respondeu, acho melhor ndo. Ela ja ndo estava se aceitando vitima da coisa,
entdo tivemos convencer ela que ela era vitima, ai chega o policial e estraga
tudo que vocé fez. Ele disse, vocé depois ndo vai poder tirar a queixa, ele ficou
indagando ela para ela desistir [...].

Enfermeira 2- Sim, existe dificuldades porque muito delas, dizem que foi
acidente doméstico e ndo violéncia doméstica.

Assistente Social- Aqui na UPA, depende, eu responderia que nao, s6 que
dependeria de meu contato com ela (vitima), se eu tiver tido o contato direto nao
teria dificuldades para identificar, mas se for avaliado por outro profissional, para
depois chegar até mim, ai eu ja ndo sei.

Médica- [...]. Eu tive alguns casos, onde ela tinha levado um soco, ai ela tinha
dificuldades de falar, ela falou que tinha caido, entdo, elas chegam com umas
lesbes estranhas, pelo fato do tipo de lesédo que chegam, [...], elas comecam a
dar sinais que ocorreu a violéncia, mas como sdo adultas eu s6 oriento a
denunciarem, mas essas sdo as vitimas que chegam com lesdo, mas agora,
sem lesao fica dificil identificar.

Os profissionais de saude tém um papel fundamental na identificacdo da violéncia contra
a mulher, pois o servigo de saude é o primeiro ambiente no qual a mesma recorre. Muitos ainda
ndo dao a devida importancia a violéncia contra a mulher como uma situacdo de atencdo a
saude, e existem profissionais que evitam a abordagem sobre a violéncia, por ndo saber o que
fazer diante do caso, muitos agem como se tratasse de um problema singular no qual ndo tém o
direito de intervir (SILVINO et al., 2016).

Estudo realizado por Oshikata et al (2011) observou que o medo de retaliagdo por parte
do agressor € referido, por 43% das mulheres que se recusam a fazer a denuncia policial.
Outros motivos que dificultam as denuncias sdo 0s seguintes, 75% das mulheres estédo
preocupadas com a exposi¢ao publica, 60% sentem-se culpadas pela agressao sofrida, e 74%
tém vergonha do ocorrido.

Ao questionar os profissionais quanto ao preparo para lidar com os casos de violéncia



doméstica, destaca-se 0 sentimento de preparo por algumas e poucas afinidades por outra.

Enfermeira 1- Entéo, eu li o protocolo, eu me sinto preparada, mas a equipe eu
nao sei.

Enfermeira 2- Sim, pelo fato que cada dia é um caso, e assim também porque
sei passar tranquilidade e seguranca para as pacientes.

Assistente Social- Sim!

Médica- Nao sei, se eu tenho, na verdade eu ndo gosto muito de psicologia, eu
nao sinto do, entendeu, [...], porque comec¢o a me irritar, quando ela comeca a
tentar proteger o companheiro agressor, ela tem de denunciar, se bateu um dia,
no préximo ela pode estar morta, eu ndo sei se eu sou a melhor pessoa para
conversar, a mesma tem que passar por um psicélogo que seria um profissional
mais capacitado.

De acordo com Silvino et al (2016) a capacitacdo dos profissionais da saude, a
sensibilizacdo dos gestores, a desestigmatizacdo do problema e a mobilizagdo das entidades
organizadas da sociedade civil poderdo assegurar melhorias no atendimento e na qualidade de
vida destas mulheres vitimizadas.

Diante a fala dos colaboradores, a SMS nunca ofertou capacitacéo para atendimento as
vitimas de violéncia doméstica, e ainda uma das enfermeiras optou por ndo responder essa

pergunta:
Enfermeiral- Em dois anos que eu estou aqui a SMS nunca ofertou nada [...].
Assistente Social- Nao!

Médica- Que eu tenha participado ndo (pausa), eu trabalho aqui e no Pronto
Socorro Municipal (risos), e nunca participei de nenhum curso.

Observa-se que a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Varzea Grande nédo
tem ofertado aos seus profissionais a devida capacitacdo para melhorar os atendimentos para
essas mulheres vitimas de violéncia, sendo um aspecto que pode dificultar a identificacdo dos
casos, o0 acolhimento adequado e o encaminhamento seguro para servicos especializados que
possam dar suporte a vitima.

Nos servicos de saude, os processos educativos visam ao desenvolvimento dos
profissionais por uma série de atividades genericamente denominadas de capacitacoes,
treinamentos e cursos emergenciais ou pontuais, estruturados e continuos. Assim, a Educacao
Continuada é um conjunto de préticas usuais que objetivam mudancgas pontuais nos modelos
hegeménicos de formacdo e atencdo a salde. E um processo que busca proporcionar ao
individuo a aquisicdo de conhecimentos, para que ele atinja sua capacidade profissional e
desenvolvimento pessoal, considerando a realidade institucional e social (SILVA; SELFFERT,
2009).

A estratégia para reduzir a violéncia contra a mulher encontra-se na capacitacdo dos
profissionais de saude, para que possa reconhecer os sintomas de abusos, a acolhida e o
encaminhamento adequado para assisténcia, criando protocolo que detalhe os procedimentos a
serem adotados. E de suma importancia que os profissionais tenham o conhecimento das
teorias sobre o abuso de género e de poder, bem como sua implicacdo na prética profissional e

no cotidiano dos sujeitos com quem vao interagir (SANTOS et at., 2014).
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CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar as potencialidades e as fragilidades na assisténcia as
mulheres vitimas de violéncia doméstica do municipio referenciado. O acolhimento é crucial para
a qualidade e a humanizacao da atencéo, podendo colaborar na viabilizacao do registro correto
das informacdes importantes para a especificacdo desse tipo de violéncia.

A Unidade de Pronto Atendimento ndo conta com um Protocolo especifico para
atendimento a essas mulheres, sendo que tal documento deve ser elaborado, pautado em
referéncias de protocolos nacionais, adaptados para o servico. Faz-se necessario que o
municipio tenha bem claro quais sao os pontos de acolhimento da rede, quais 0s servicos de
referéncia especializada e o fluxo de atendimentos dentro de uma rede Inter setorial organizada.

E imprescindivel encorajar & mulheres vitimizadas a buscar assisténcia, e quando as
mesmas o fizerem, as unidades devem estar estruturadas fisicamente e tecnicamente para
disponibilizar o suporte satisfatério as vitimas. Os profissionais envolvidos no atendimento
devem ter capacitagbes periodicamente visando um melhor atendimento, ter ainda, uma atitude
de amparo, estimulando as vitimas a buscarem seus direitos.

Conclui-se que os colaboradores de salde devam estar capacitados para vivenciar tais
situacdes, por muitas vezes, chocante e danosa a vitima, que por vezes, o profissional depara-se
com a impossibilidade de auxilio e a falta de recursos para realizar a assisténcia, ressaltando que,

mesmo diante obstaculos e desafios, o profissional deve dar apoio ao vitimizador.
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