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1. INTRODUCAO

Em todo o mundo mulheres de todas as faixas etérias, racas, classes econémicas e
sociais encontram-se susceptiveis a experienciar violéncia de género, sendo mais
frequentes os abusos ocorridos no ambiente doméstico, maiormente praticados pelo
parceiro intimo. Considerando a magnitude do fendmeno e suas repercussdes na saude,
urge a necessidade de compreender as praticas de saude promovidas as pessoas imersas
neste agravo.

Estimativas globais indicam que, aproximadamente, 35% das mulheres vivenciam
violéncia conjugal®. Evidenciando a ampla dimens&o do problema a nivel nacional, apenas
nos cinco primeiros meses de 2021 foram registradas nas centrais telefénicas, Disque 100
e/ou Ligue 180, 25.331 denuncias de violéncia conjugal, sendo uma média de
aproximadamente 169 ligac6es por dia®. Estudos realizados em outros paises em
desenvolvimento, a exemplo dos que compdem a Africa Subsaariana e Etiépia apontam
para a mesma realidade®G,

Caracterizada como qualquer acdo ou conduta realizada pelo atual ou ex parceiro
intimo que cause danos psicoldgicos, moral, patrimonial, fisico e sexual, a vivéncia de
violéncia conjugal, na maioria das vezes, nao impulsiona a busca por apoio na rede de
atencdo. Este fato se relaciona aos sentimentos de culpa, vergonha, desconforto e
inseguranca; a percepcao que a violéncia conjugal € um agravo que fica impune; e a nédo
resolutividade, desarticulagdo e auséncia de acolhimento na rede®).

Frente a ndo busca por apoio na rede de atencao, avulta-se que a Estratégia Saude
da Familia (ESF), vinculada a Atencao Primaria a Saude, é potencial para o rastreamento
do agravo devido a sua inser¢do na comunidade, a continua presenca feminina no servico,
por representar porta de entrada para atendimento no sistema de saude brasileiro e permitir
ambientacio favoravel para compartilhar informacdes de foro intimo®).

Entre os profissionais que compdem a equipe da ESF, as enfermeiras assumem papel
fundamental na prestacao de cuidados. Ao atuar na dimenséo gerencial, com a organizagao
do processo de trabalho e articulagdo com outros servigos, e na dimensao assistencial, com
disponibilizacdo de tecnologias de cuidado, essas profissionais sdo potenciais para
identificar o agravo e viabilizar acolhimento, escuta, bem-estar, seguranca e autonomia as

mulheres®),
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Considerando a importancia da assisténcia de enfermeiras da ESF no cuidado as
mulheres em vivéncia de violéncia conjugal, delineou-se como questao de pesquisa: Quais
as experiéncias de enfermeiras da ESF no cuidado as mulheres em situagdo de violéncia
conjugal? Frente a isto, o estudo teve como objetivo investigar as experiéncias de

enfermeiras da ESF no cuidado as mulheres em situacéo de violéncia conjugal.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, de natureza qualitativa, vinculado a pesquisa ‘Atuagao da rede de
atendimento & mulher em situacéo de violéncia conjugal’, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
sob o parecer consubstanciado numero 3.200.210, com aprovacdo de emenda por meio do
parecer 3.952.627, sob registro CAAE 08573019.0.0000.5531. A pesquisa acatou as
orientacgdes da lista de verificagdo do Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ) e foi apoiada financeiramente pelo programa PROPUBLIC da Universidade do
Estado da Bahia.

A pesquisa foi desenvolvida em oito Unidade de Saude da Familia de um municipio
do centro norte do estado da Bahia, com uma area territorial de 827. 487 Km2 e populacdo
estimada de 74.490 habitantes”. Colaboraram com o estudo oito enfermeiras que
atenderam aos seguintes critérios de incluséo: atuar no servi¢co por, no minimo, trés meses
e ter vivenciado atendimento direto a mulher em situacao de violéncia conjugal, condi¢cdes
que, no entendimento das pesquisadoras, € 0 minimo necessario para que possam
compartilhar experiéncias da pratica profissional. Excluiu-se enfermeiras que estavam em
periodo de férias e/ou licencas e aquelas que ndo compareceram a entrevista, por trés
vezes consecutivas.

As entrevistas, com agendamento prévio e realizadas em local previamente acordado
com as participantes, foram realizadas no periodo de janeiro a marco de 2020. Esta etapa
da pesquisa ocorreu por meio de entrevistas individuais, guiadas por um roteiro
semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras. O instrumento foi constituido por uma
primeira parte que viabilizou a caracterizacdo das participantes (sexo, idade, formacéo e
educagéo continuada na area de violéncia e género) e uma segunda integrada por uma
guestao estimulo sobre as experiéncias no cuidado as mulheres em situacéo de violéncia

conjugal. Com base nas respostas, novos questionamentos emergiram, com a finalidade
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de alcancar profundidade nas narrativas.

As entrevistas foram gravadas, mediante autorizacao e, posteriormente, o material foi
sistematizado por meio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), técnica de organizacao e
tabulacdo de dados, fundamentada nas Representacfes Sociais e que possibilita a
construcdo de discurso-sintese representativo da coletividade. Em seguimento a técnica,
foram cumpridas as trés etapas de elaboracdo do DSC, a saber: 1) transcricdo das
entrevistas na integra, com o apoio do programa Microsoft Word; 2) analise do material com
identificacdo das figuras metodolégicas, as Expressdes-Chave (ECH), e, a partir destas, as
Ideias Centrais (IC), sintese do conteudo manifestado nas ECH; 3) Elaboracdo do DSC
sintese por meio das ECH da mesma IC, redigidos na primeira pessoa do singular,
expressando o pensamento de uma coletividade®. A andlise dos resultados foi realizada a
luz de estudos sobre préatica de cuidado e politicas voltadas ao cuidado a mulher em

situacgdo de violéncia conjugal.

3. RESULTADOS

As 8 enfermeiras participantes caracterizavam-se por ser do sexo feminino e, em sua
maioria, com 30 a 40 anos de idade, média de 10 anos de formacdo superior em
enfermagem e 3 anos de atuacdo no servico. Todas as colaboradoras informaram nao
possuir pés-graduacdo em qualquer area e/ou formagdo complementar em género e/ou
violéncia conjugal.

O conteudo das entrevistas permitiu identificar o discurso coletivo de enfermeiras da
ESF sobre as experiéncias no cuidado as mulheres em situagdo de violéncia conjugal por
meio das seguintes ideias-centrais: Vivenciam dificuldade em abordar e manejar a
violéncia; Acolhe a mulher, notifica a violéncia e a orienta sobre a rede de atendimento; e

Atuam em articulacdo com os profissionais da ESF e da rede de atencao.

DSC 1: Vivenciam dificuldade em abordar e manejar a violéncia

O discurso revela que o medo de abordar a violéncia em um espaco em que assiste
o homem e a mulher, especialmente em comunidades violentas, somada a falta de
conhecimento sobre o agravo, as praticas de cuidado e a rede de atencéo, repercutem em
dificuldades para assistir mulheres em contextos de violéncia conjugal. Estes aspectos

podem ser evidenciados no discurso a seguir:
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N&o tenho conhecimento de como tratar a mulher em situacéo de violéncia e nem
busco esse conhecimento, ndo conhego a rede e nem fui capacitada para cuidar
dessas mulheres. Tenho até receio de abordar o tema, principalmente nesta
comunidade que é violenta. Quando as mulheres chegam a unidade é dificil saber
como falar com elas, para piorar, atendo 0 homem e a mulher, por isso, preciso
fazer de conta que nada acontece. No maximo, a oriento a procurar outro servico
para que seja mais bem amparada, mas ndo sabemos se realmente ela sera
atendida. (E3, E4, E5, E6, E7, ES8)

DSC 2: Acolhe a mulher, notifica a violéncia e a orienta sobre arede de atendimento

O discurso de enfermeiras evidenciou que, cientes do receio que permeia 0O
compartilhamento da violéncia conjugal a partir das mulheres, buscam estratégias para
construcdo de uma relacao de confianca e seguranca entre profissional e cliente. Avultando
uma pratica humanizada, remodelam o agir profissional para antecipar o atendimento e
atuam de forma sigilosa, baseada no dialogo e na orientacdo sobre a violéncia conjugal e
a assisténcia integral na rede de atencdo. Ademais, com base nas orienta¢des prévias da
obrigatoriedade de notificar os casos de violéncia conjugal, notificam o agravo, entretanto,

apenas diante do relato feminino da vivéncia de violéncia.

J& que existe um tabu acerca deste assunto, quando as mulheres vém para unidade
as recebo e fagco uma volta enorme para ela falar da violéncia. Para agilizar o
atendimento, registro como urgéncia, assim ela serd atendida o mais rapido
possivel. Todo o atendimento é feito de forma sigilosa e humanizada. Faco um
acolhimento discreto, realizo todos os cuidados conversando muito, ouvindo. Tento
passar seguranga para que ela retorne a unidade para acompanhamento e a oriento
a respeito da violéncia conjugal e da importancia de buscar ajuda na rede de
atendimento e de prestar queixa. Também somos orientados a natificar os casos de
violéncia conjugal. Entdo, quando a mulher chega a ESF com relato de violéncia
conjugal, primeiro acolho, escuto e oriento e, somente apds, notifico o caso e envio
a ficha para a vigilancia (E3, E7, E8).

DSC 3: Atuam em articulacdo com os profissionais da ESF e da rede de atencéo

O discurso sinaliza que as praticas de enfermeiras da ESF no cuidado as mulheres
em situacao de violéncia conjugal sdo permeadas pela articulagdo com os profissionais do

servigo e dos equipamentos da rede que compdem as esferas juridica, policial e social.

Trabalhamos de forma articulada com profissionais da ESF e dos servi¢os da rede.
Quando a mulher procura nosso servico realizamos atendimento integrado com a
equipe. Se necessario, entro em contato com outros servigos e a encaminho para o
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atendimento social, juridico e policial no Conselho da Mulher, Centro de Referéncia
a Mulher (CRM), Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e Ronda
Maria da Penha (RMP). O CRM também encaminha para nosso servico mulheres
que necessitam de atendimento com o psiquiatra e ainda vem para dar palestras.
No CRAS, quando a mulher fala que sofreu violéncia, eles acionam o CRM e a ESF
para fazermos a visita domiciliar a paciente. Entretanto, a policia s6 acionamos
guando a paciente quer denunciar. Em relagdo a contrarreferéncia, sempre
recebemos do ministério publico, CRM e da ronda. (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8)

4. DISCUSSAO

O discurso de enfermeiras da ESF revela que a experiéncia no cuidado as mulheres
em situacao de violéncia conjugal é permeada pela dificuldade em abordar e manejar a
violéncia; acolhimento, notificacdo e orientacédo sobre a rede de atendimento e intervencéo
articulada com os profissionais do servi¢o e da rede de atencdo. Desvela-se que a falta de
conhecimento e o medo de represalia pelo conjuge foram revelados enquanto elementos
relacionados a dificuldade em abordar e manejar a violéncia conjugal. Essa realidade
determina o desenvolvimento de praticas de cuidado de baixa qualidade, permeadas por
acdes pontuais, auséncia de empatia e desvalorizacdo da escuta®19),

Em relacdo ao medo de represalias por parte do autor da violéncia, este representou
elemento paralisante para que, enquanto estratégia de defesa, as enfermeiras nao
assumam a violéncia conjugal enquanto transversal no plano de cuidados. Importante
reconhecer que a ocorréncia de agressdes despontadas contra os profissionais de saude
ndo é algo restrito ao imaginario, uma vez que estudo brasileiro revelou que enfermeiras da
ESF ja sofreram ameacas de agressao fisica por parte do autor da violéncia conjugal das
mulheres que assistiram. Esta situacdo emerge a necessidade de acdes publicas que
garantam também protecéo aos trabalhadores da rede de atencéo com fins a qualificacao
da assisténcia®?b,

No que tange a protecdo dos trabalhadores da salde, especialmente em
comunidades de alta periculosidade, uma estratégia seria a criacdo de politicas e/ou
insercao nas legislagdes vigentes de propostas que promovam protecao aos trabalhadores
de saude no exercicio de suas funcbes. Esta acdo possibilitaria maior seguranca no
desenvolvimento da assisténcia a mulher em situacdo de violéncia conjugal e,
consequentemente, melhor qualidade de atendimento. Apesar desta necessidade, ndo é
identificado nacionalmente agfes direcionadas a esta demanda.

Outro elemento apontado no estudo enquanto dificultador da adoc¢ao de préticas de
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cuidado foi a falta de conhecimento das enfermeiras sobre a violéncia conjugal, o que a
literatura aponta enquanto situagao vivenciada desde a graduacao e que transcende as
demais instituicdes formadoras, repercutindo negativamente no exercicio profissional(®12-
14, Neste contexto, insere-se também os demais profissionais da atencéo primaria a salde,
a saber: odontdlogos, médicos, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

A limitagdo no conhecimento sobre o0 agravo e as préaticas assistenciais de
enfermagem colabora para que, mesmo cientes da obrigatoriedade de notificar os casos
assistidos, o discurso equivocadamente sinaliza que a notificacdo ocorre somente diante o
relato feminino da vivéncia do agravo. Alerta-se que a notificacdo da violéncia deve ocorrer
também diante os casos suspeitos, sendo uma atribuicdo obrigatdria e compulséria a todos
os profissionais de saude do ambito publico e privado. Para além do desconhecimento da
notificacdo dos casos suspeitos, a literatura adiciona a desvalorizacdo da notificacdo e o
reconhecimento do agravo apenas quando de lesdes fisicas enquanto fatores que
colaboram e sinalizam para a subnotificacdo dos casos®3).

Com vista a mudar essa realidade, € impreterivel a adocdo de incentivo cientifico e
financeiro, insercéo de disciplinas com foco nas tematicas de género e violéncia nos cursos
de educacao continuada, graduacéo e especializacdo em saude, capacitacées continuas,
promocdo de espacos dialdgicos de aprendizagem entre os profissionais da atencdo
primaria a saude e desenvolvimento de avalia¢des individuais e em equipe. Atrelado a isto,
€ salutar a valorizacdo da busca de conhecimento e aprofundamento sobre a violéncia, as
repercussdes da vivéncia e as praticas de cuidado também a partir das trabalhadoras(®3.
De forma imediata, em contextos de desconhecimento de manejo, acentua-se a
necessidade de articulacdo da ESF com equipamentos de apoio matricial, especialmente
por meio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Béasica (NASF), que oferta
suporte a partir da discussdo e acompanhamento conjunto de populacdes especificas, a
exemplo de mulheres em situacéo de violéncia de género®.

Apesar da importancia do NASF enquanto equipe multiprofissional no
compartilhamento de saberes e ampliagcdo do cuidado na Atencédo Primaria, permeando
acOes de qualificagdo profissional, promocao, prevencédo e reabilitacdo do cuidado
qualificado € importante ressaltar que, a partir de 2019, ocorreu fragilizagdo deste apoio
matricial. Esta situacao versa diante altera¢des estruturais no financiamento e na ndo mais
existéncia de composicao padrao da equipe, estando os municipios livres para comp0-las,

ndo mais sendo obrigados a ser integrado por profissionais de diferentes areas do
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conhecimento na Saude da Familia.

Ademais, mesmo imersa nas dificuldades de abordagem e manejo, o discurso de
enfermeiras demonstra que estas buscam promover praticas permeadas pela empatia e
sensibilidade no processo de escuta, orientacdo sobre a violéncia conjugal e articulacao
com a rede. A instituicdo de uma escuta atenta e qualificada é fundamental nas praticas de
cuidado e possibilita a criacdo de vinculo e confianca entre usuaria do servi¢o e profissional
de saude, fazendo a primeira reconhecer a ESF como espaco potencial para compartilhar
suas vivencias e ainda trilhar o processo de saida da violéncia. Entre as orientacdes
apontadas no discurso estdo o esclarecimento sobre a violéncia conjugal e a importancia
de ser assistida pela rede de atendimento, com destaque para a denuncia.

Estudos realizados em Sao Paulo, Brasil e na provincia de Fayoum, localizada no
sudoeste do Cairo, também concordam que os profissionais de salude devem realizar
orientacdes ampliadas acerca da violéncia de género. Estes adicionam ainda que estas
orientacdes, quando viabilizadas de forma qualificada, sdo elementares para informar e
encorajar mulheres a romperem com a violéncia de género®1013.15 Para além, pelo
compromisso da ESF no cuidado a familia, deve-se ainda ampliar a atencdo de modo a
inserir todo o nucleo familiar no plano de cuidados, especialmente quando da presenca de
filhos.

No que tange a articulacdo, o discurso revela que as enfermeiras compartilham do
entendimento que, por ser um tema complexo e interdisciplinar, a violéncia conjugal é
manejada na ESF por meio da multiprofissionalidade e intersetorialidade. Estas séo
alcancadas a partir do compartilhamento do cuidado com os demais profissionais do servi¢co
e ainda com os que compde a rede nas esferas juridica, policial e social existente no
municipio, a saber: Conselho da Mulher, CRM, CRAS e RMP.

Evidencia-se que tais praticas desveladas no discurso estdo em consenso com a
Politica Nacional de Enfretamento da Violéncia contra as Mulheres e as bibliografias que
ressaltam a importancia da escuta, orientagdo e articulacédo a fim de quebrar as barreiras
gue sustentam a continuidade da vivéncia da violéncia pelo parceiro intimo(*®). Entretanto,
€ importante reconhecer que o estudo néo investigou a efetividade da articulagdo com os
demais servigcos da rede e ainda apresenta que o discurso de enfermeiras ndo sinaliza a
articulacdo da ESF com os demais servigos que compde a rede de atencéo a saude.

Para além, a literatura cientifica aponta que, apesar das recomendacdes, ainda é

recorrente no territdrio nacional praticas isoladas e pontuais dos profissionais de saude.
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Frente a esta realidade, se faz consubstancial mudancas a fim de promover praticas
articuladas, amplas e efetivas que supram as necessidades de saude, policial e a
assisténcia juridica e social oriundas das repercussfes da violéncia conjugal para toda a
familia?),

Posto isso, faz-se necessario entender que compete a todos os profissionais da ESF
a responsabilidade por instituir praticas de cuidado com as usuarias do servi¢co, neste
interim, inserindo-se as em vivéncia de violéncia pelo parceiro intimo. Frente a esta
corresponsabilizacdo, aconselha-se que o funcionamento do servico esteja pautado no
compartilhamento das informacfes entre a equipe, em discussfes de estratégias de
intervencao, na implementacéo integrada do plano de cuidado, no encaminhamento para
outros equipamentos da rede e no acompanhamento sistematico.

Ressalta-se que as mulheres em vivéncia de violéncia pelo parceiro intimo, ao
buscarem atencdo da enfermeira na ESF, objetivam receber atendimento holistico,
respeitoso, acolhedor e digno, com escuta qualificada, atendimento as demandas fisicas e
emocionais e, especialmente, que estejam em um espagco que ndo promova
revitimizacdo®91013.18)  pPara além, o cuidado de enfermagem carece ser pautado na
integralidade, sendo conciso que as enfermeiras se cologuem em uma postura
intersubjetiva com as mulheres, compartilhando responsabilidades com estas, familiares e
outros profissionais.

E salutar reconhecer que estudos identificam que o cuidado ofertado as mulheres em
situacdo de violéncia conjugal no territério nacional, muitas vezes, ainda ocorre de forma
fragmentada, pontual e sem articulagdo com demais profissionais que compdem a rede de
atendimento. Acentuam ainda que mesmo que os profissionais da salde tenham como
alicerce o cuidar holistico, por vezes, ele limita-se a ser embasado nos saberes técnicos e
no manejo das repercussoes fisicas visiveis9).

Assim, é fundamental a instrumentalizacao das enfermeiras da Atencado Primaria a
Saude para realizacdo de praticas proativas, qualificadas e assertivas, permeadas pelo
conhecimento da tematica, da rede de atencéo e de tecnologias avancadas de cuidado.
Para esta ultima se faz necessario o uso de competéncias interpessoais, entre essas:
saberes estruturados, acolhimento, integracéo, vinculo, respeito e valoriza¢do a autonomia
feminina, cooperacdo e corresponsabilizacdo, uso de habilidades de comunicacédo para
adequada expresséo verbal, bom humor, empatia e postura ética®20:21),

Dessa forma, é primordial que o processo de trabalho da enfermeira possibilite um
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cuidado em que as mulheres sejam reconhecidas para além de objetos de intervenc¢éao, ou
seja, enquanto sujeitos com histdria, medo, insegurancas e incertezas. Para incorporar
essas praticas, desvela-se a necessidade de educacéo continuada para empoderamento
acerca da violéncia e capacitacdes sobre as leis brasileiras, a fim de evitar assisténcias
negligenciadas que colaboram para que as mulheres permanecam vulneraveis a vivéncia
de violéncia conjugal e suas repercussdes, mesmo quando acompanhadas na rede de

atencao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo descreve o discurso de enfermeiras no cuidado as mulheres em contexto
de violéncia conjugal no ambito da ESF, experiéncia que delineia desde a abordagem do
agravo até as fragilidades na atencao a saude. Em que pese a abordagem e o manejo do
agravo e suas repercussoes, a pesquisa despontou para a necessidade de assegurar agoes
gue promovam a seguranca profissional e a consolidacdo de espacos de promocado da
educacéo continuada afim de criar meios para qualificar a assisténcia de enfermeiras.

A pesquisa oferece subsidios para compreender o cuidado de enfermeiras na
atencdo as mulheres em situacdo de violéncia conjugal na ESF. Sugere-se que as
experiéncias que indiquem fragilidades da atencéo, a exemplo da dificuldade em abordar e
manejar a violéncia conjugal e a fragilidade relacionada a notificagcdo do agravo, sejam
inseridas no processo de capacitacdo profissional para promoc¢ao do cuidado integral,
holistico e humanizado. Considerando que a enfermeira, especialmente na ESF, € uma das
principais profissionais que conduzem o cuidado a essas mulheres, acredita-se que 0 uso
dos resultados apontados no estudo podera servir como eixo norteador para qualificar o
cuidado a familias em contexto de violéncia conjugal.

Os achados desta pesquisa ndo esvaecem a investigacdo sobre as praticas de
cuidados de enfermeiras. Para além, desvela lacunas para novos estudos, a exemplo: a
formacéao das profissionais de nivel superior em relacéo as praticas de cuidado as mulheres
e as atividades de educacao continuadas ofertada aos profissionais da ESF, ambas a luz

da violéncia pelo parceiro intimo.
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