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MULHER EM SITUACAO DE
VIOLENCIA DOMESTICAS: OTICA
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

RESUMO

Infrodugdo: A Atencdo Primdria em Saude desempenha um papel crucial no atendimento de
mulheres em situacdo de violéncia doméstica, sendo a porta de entrada para as usudrias.
Objetivo: compreender a percepc¢do de profissionais da sadde sobre o atendimento ds mulheres
em situagcdo de violéncia doméstica. Metodologia: Estudo qualitativo descritivo-exploratdrio,
realizado em agosto de 2023 com 20 profissionais de salde em Campo Grande, Mato Grosso do
Sul. Resultados: Os profissionais revelaram desconhecimento sobre como lidar e de fluxo existente
no municipio, dificuldades no atendimento das mulheres vitimas de violéncia doméstica e
estratégias para conduzir o atendimento d&s mulheres vitimas de violéncia doméstica. A
subnotificagcdo da violéncia doméstica é atribuida & inexperiéncia e falta de capacitacdo dos
profissionais, além de obstdculos como estrutura fisica inadequada e sobrecarga de trabalho.
Consideragdes finais: Sugere-se a reflexdo sobre a criagdo de um fluxograma na Atengdo Primdria
em Saude, protocolos orientadores, o desenvolvimento continuo de ferramentas e capacitagdes
e mais pesquisas sGo essenciais.

Palavras-chave
Fluxo. Fluxograma. Atencdo Primdria em Saude. Violéncia doméstica. Violéncia contra a mulher.

WOMEN IN SITUATIONS OF DOMESTIC VIOLENCE: FROM THE
PERSPECTIVE OF HEALTH PROFESSIONALS

Introduction: Primary Health Care plays a crucial role in the support of women experiencing
domestic violence, serving as the entry point for users. Objective: To understand the perceptions of
healthcare professionals regarding the care provided to women experiencing domestic violence.
Methodology: A descriptive-exploratory qualitative study conducted in August 2023 with 20
healthcare professionals in Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Results: The professionals revealed
a lack of knowledge about how to handle and the existing flow in the municipality, difficulties in
attending to women who are victims of domestic violence, and strategies for managing care for
these women. The underreporting of domestic violence is attributed fo professionals' inexperience
and lack of tfraining, as well as obstacles such as inadequate physical infrastructure and work
overload. Final Considerations: It is suggested to reflect on creating a flowchart in Primary Health
Care, developing guiding protocols, and the continuous development of tools and training. Further
research is essential.
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1. Introdugao

A violéncia doméstica configura-se como qualguer ato ou omissdo relacionado ao género,
por ser uma expressdo de desigualdade, que resulta em lesdes, sofrimento fisico, psicolégico
ou sexual, morte e dano moral ou patrimonial no ambiente doméstico, na esfera familiar ou
em qualquer relacdo intima de afeto na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a
mulher, independentemente da moradia em comum (Brasil, 2011).

As desigualdades de género devem ser levadas em considera¢gdo como um determinante de
saude para a formulacdo de politicas pUblicas. Historicamente a diferenciacdo de poder
entre homens e mulheres influencia fortemente nas condicdes de saldde da mulher (Brasil,
2011a). Sendo discutido internacionalmente em que no de 2015 na Assembleia Geral das
Nacodes Unidas foi adotada até 2030 na Agenda de Desenvolvimento Sustentavel, a qualinclui
os 17 objetivos a promocdo da igualdade de género como meio de empoderar todas as
mulheres e meninas (United Nations, 2022).

A Rede de enfrentamento & violéncia contra a mulher faz parte da Politica Nacional de
Enfrentamento & Violéncia contra a Mulher, criada em 2004, que articula instituicoes/servicos
governamentais, ndo-governamentais e a comunidade, para o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e de politicas para o empoderamento e autonomia das mulheres.
E um conjunto de acdes e servicos diversos, com énfase nos setores da assisténcia social, da
justica, da seguranca publica e da saude, com o objetivo de ampliar e realizar atendimentos,
identificar e encaminhar as mulheres em situacdo de violéncia (Brasil, 2011).

Conhecer as dificuldades dos profissionais da Atencdo Primdria & Saude (APS) de um
municipio brasileiro sobre o funcionamento de um fluxo de atendimento ds mulheres em
situacdo de violéncia doméstica instituido na de salde. O objetivo foi compreender a
percepcdo de profissionais da saude sobre o atendimento ds mulheres em situacdo de
violéncia doméstica.

2. Método

Pesquisa exploratdria de natureza qualitativa, seguindo os critérios do Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) (Tong et al., 2007). Desenvolvida em uma Unidade
de Saude da Familia (USF) no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.

Utilizou-se uma entrevista, roteiro semiestruturado composto por duas perguntas norteadoras:
Como ocorre o fluxograma de atendimento das mulheres em situacdo de violéncia doméstica
aqui na sua USF2 E quais as dificuldades em relacdo ao uso do fluxograma? Os dados foram
coletados em agosto/2023. Como critério de exclusdo profissionais com menos de trés meses
de frabalho na USF. Todo o processo foi gravado e transcrito literalmente. Para se respeitar o
anonimato foram atribuidos um cdédigo pela letra P, seguido do nUmero ardbico (P1 =
participante 1).
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A andlise de dados foi realizada seguindo (Bardin, 1977 a andlise de conteldo atfravés da
categorizacdo em eixos temdticos cujas fases consistiram em: pré-andlise, definicdo de Corpus,
leitura flutuante, referenciacdo dos documentos, codificacdo, categorizacdo, enumeracdo,
inferéncias e interpretacdo).

3. Resultados e Discussao

Participaram 20 profissionais de saude: sendo 16 mulheres, com idade média de 31,1 anos,
sendo 7 enfermeiros, 6 médicos, 3 psicdlogos, 3 dentistas e 1 assistente social. Em média, 4
pessoas tinham pelo menos 1 especializacdo ou mais, com tempo de servico entre 5 meses e
1 ano. A coleta de dados foi realizada em dois encontros com participantes distintos (10 em
cada), com duracdo de 1 hora cada. A partir dos excertos obtidos nas oficinas, emergiram
frés categorias:

3.1 Desconhecimento sobre como lidar e de fluxo existente no municipio

Estudo que analisou a situacdo da violéncia doméstica contra & mulher na cidade de Campo
Grande/Mato Grosso do Sul, mostrou que 11.084 casos de lesdes corporais foram notificados
de 2010 a 2014, e que o tipo de violéncia mais frequente foi a lesdo corporal, e atinge mulheres
com mais de 25 anos e pardas, acontecendo aos finais de semana, periodo noturno. Embora
os bairros mais violentos sejam os mais distantes, chama atencdo o fato de que detém
unidades de rede de apoio social e de tratamento de saude (Schultz et al., 2021).

Entretanto, os partficipantes da presente pesquisa expressaram ndo terem trabalhado
diretamente com casos de violéncia doméstica, revelando falta de experiéncia prdtica e/ou
limitacdo em apreender esta problemdtica, emergindo a sensacdo de impoténcia pela falta
de conhecimento e os desafios enfrentados.

Eu nunca atendi nGdo, mas eu acho que o fluxo é encaminhar para o
servico social para orientar, denunciar, fazer a notificacdo. (P5)

Como eu nunca peguei um caso assim, eu imagino que quando eu for
atender uma mulher em situacdo de violéncia ou abuso sexual, na hora eu
falaria: Meu Deus e agoral [...] NGo, eu ndo conheco o fluxograma. (P16)

Estudo que avaliou prontudrios de 19 servicos de saude mostrou que em apenas 3,8% houve
algum registro de violéncia, evidenciando a significativa dificuldade dos profissionais em lidar
com o tema como parte integrante do atendimento em sadde (Schraiber et al., 2007). Em
outro estudo, 80% dos profissionais nunca realizaram atendimento de violéncia confra a mulher
(Fusquine, Souza e Chagas, 2021).

Os profissionais dependem do servico social nos casos de violéncia doméstica e a busca por
orienfacdo nesse sefor sugere a falta de conhecimento consolidado enfatizando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar.
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Vou notificar e depois quem eu devo chamar, mas eu chamo a assistente
social primeiro ou eu chamo a psicéloga? (Pé)

Eu particularmente tenho muita duvida nessa drea, no final das contas eu
me apoiaria no servico social. (P13)

Eu ja atendi alguns casos com a assistente social, dai fica mais completo o
atendimento. E geralmente eles sabem direcionar onde essa mulher vai
buscar apoio além daquilo que a gente sabe. (P12)

A violéncia requer intervencdo integral, com a perspectiva do tratamento de suas
consequéncias, tanto quanto da abordagem especifica do setor saude em relacdo ao
problema em si. Tendo um escopo inferdisciplinar, caracterizando atendimento
multiprofissional e intersetorial, incluindo a mulher na decisGdo do seu proéprio cuidado
(D'Qliveira et al., 2009).

O reconhecimento explicito da inexisténcia de um fluxograma ou protocolo definido para lidar
com casos de violéncia doméstica foi uma observacdo recorrente, ocasionando confusdo
quanto a sequéncia do atendimento pelos profissionais e até mesmo preocupacdo e
inseguranca com a sensacdo de impoténcia nas condutas.

Mas eu ndo sei te dizer, a gente ndo costuma lidar na unidade. Puericultura,
atendimento a gestante esses a gente sabe que tem e segue o fluxograma.
(P8)

Na verdade, ndo tem fluxograma. (Pé)

Né&o sei, como funcionaria, se eu poderia ligar para a policia, se eu jd a
encaminho para a Casa da Mulher. Como é que eu faco? Eu ndo gostaria
de dispensar ela para voltar para a casa dela sem uma resposta. (P7)

D'Oliveira et al. (2009) referem que a violéncia deve ser traduzida como um objeto de frabalho
para intervencoes e acdes para os profissionais de salude, com o propdsito de definir
instrumentos materiais e conhecimentos para a producdo de fluxos, atividades e protocolos,
assim como a arficulagcdo entre os profissionais da equipe. Estudo de Carneiro et al. (2022) com
profissionais da APS, mencionou critérios de encaminhamento baseados em fluxogramas,
condutas ou protocolos preestabelecidos, resultando em atendimentos de mulheres que
dependiam da experiéncia e empenho de profissionais sem a devida padronizagdo.

Se nGo me engano a ficha de notificacdo compulsdria é em até 24h e tem
que estar no Distrito Sanitdrio. Mas qual é a realidade? A gente consegue
enviar em 24h@ Eles vém buscar quantas vezes por semana aquig Se vem
buscar uma vez, como em 24h vai estar I&d2 Quais os fluxos para chegar no
Distrito2 Para poder ser atendido o mais rdpido? (P8)

Na verdade, quem fez o atendimento tem que preencher e tem um
caderninho na geréncia que a genfe coloca a data que foi preenchida a
nofificacdo e o Distrito pega na semana. (P4)
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Mas eu acho que essa subnotificacdo parte um pouco pela gente, porque
a notificacdo ndo é so feita quando é confirmada, porque j& é suspeita,
deve ser feita a notificacdo, o que a gente deixa de fazer muitas vezes.
(P9)

A ficha de notificacdo compulséria trouxe questionamentos aos profissionais quanto ao tempo
de notificar, mencionado por alguns em 24 horas e outros semanalmente. Mencionaram a
responsabilidade da nofificacdo, sendo que alguns encaminham para o assistente social
preencher, enquanto uns fomam como responsabilidade de quem realizou o atendimento.
Trouxeram & tona a discussdo sobre a confirmacdo ou suspeita de violéncia para notificar,
indicando a subnotificacdo de casos ndo notificados.

A violéncia doméstica e/ou outras violéncias tém a periodicidade semanal e a violéncia sexual
e tentativa de suicidio tém periodicidade de 24 horas para notificacdo a Secretaria Municipal
de Saude, sendo obrigatdrio o preenchimento aos profissionais de salude ou responsdveis pelos
servicos publicos ou privados que prestam assisténcia ao paciente (Brasil, 2003).

3.2 Dificuldades no atendimento das mulheres vitimas de violéncia
domeéstica

Os profissionais destacam a complexidade de identificar casos de violéncia, apontando para
a presenca de situacdes ocultas que ndo s@o investigadas devido d falta de tempo ou
abordagem durante consultas répidas. A abordagem indireta, em que as vitimas inicialmente
mencionam sinfomas mascarados, dificulta o processo de identificacdo imediata. E a
classificacdo da violéncia doméstica quanto a sua tipologia foi uma dificuldade apresentada.

Eu acho que tém muitos casos ocultos que ndo tem como investigar. As
vezes, na consulta corrida, a gente ndo questiona. (P9)

Para conseguir identificar, eu acho que ndo dd para saber, porque as
vezes ela vem com uma queixa mascarada e para a gente chegar no
ponto x leva um pouco de tempo. Dificill Ela nGo chega falando: eu sofro
agressao, ela ndo chega desse jeito, eu tenho certeza, ela chega falando
que estdo com dor em algum lugar, que ndo consegue dormir, que é
ansiosa, depressiva, alguma coisa assim e vocé vai perguntando,
investigando.” (P5)

Eu acho que a gente ndo vivencia pouco, eu acho que talvez a gente ndo
saiba ou as vezes ela chega com oufra demanda e ndo se sente a
vontade o suficiente para poder enfrar no assunto ou quando senfte,
geralmente, tem muito medo, fem medo de acontecer alguma coisa...
(P8)

Essa violéncia é violéncia doméstica, violéncia fisica? (P10)
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A identificacdo da violéncia é a primeira dificuldade dos profissionais, podendo ser
desconsiderada como ocorréncias de violéncia ou que o problema da violéncia é exterior &
salde. H& a preocupacdo dos profissionais de que a mulher ndo gosta ou se sente
constrangida em relatar e esconder do profissional. O tfreinamento constante do profissional é
favordvel na deteccdo, pois as mulheres precisam e querem falar sobre a violéncia de forma
gue se sintfam a vontade quanto a julgamentos, sigilo e privacidade. Diante da revelacdo,
sentfem temor, pois devem ser respeitadas pelo profissional, tornando o contato com o servico
seguro e sigiloso (D'Oliveira et al., 2009).

Os sinfomas ditos como repetidos € um indicador de violéncia e alguns sinfomas de natureza
fisica e mental sdo critérios que estabelecem suspeitas: franstornos crénicos, vagos, repetidos;
entrada tardia no pré-natal; infeccdo urindria de repeticdo sem causa secunddria; dor pélvica
cronica; depressdo; ansiedade; lesdes fisicas que ndo se explicam como acidentes; ideacdo
suicida, e outros sinfomas (D’'Oliveira et al., 2009).

As dificuldades na estrutura fisica da unidade de saude sdo problematizadas, pois o
acolhimento da mulher pode se tornar um atendimento e sem local apropriado como uma
sala ou consultério para que o tema seja abordado; ou ainda o consultério de odontologia
que diversas cadeiras e profissionais atuando no mesmo ambiente, sendo uma preocupacdo
dos profissionais de odontologia e apontado como obstdculos na abordagem de casos
sensiveis, como relatos de abuso. A configuracdo dos espacos de atendimento pode
comprometer a privacidade e a confidencialidade, tornando dificil discutir tais assuntos de
maneira aberta e segura.

No meu caso especifico, o consultdrio é aberto, as cadeiras sGo uma do
lado da outra, entdo casos de relato de abuso é dificil de acontecer,
porque estd todo mundo escutando o que estd falando com o paciente...
(P6)

[...] as vezes a estrutura, ndo tem nenhuma sala para atender a pessoaq,
sdo vdrios problemas. (P9)

Para mim a infraestrutura também atrapalha essa assisténcia. (P10)

D'Oliveira et al. (2009) enfatizam a importé&ncia de um ambiente com sala fechada para que
0s encontros sejam seguros e privativos, evitando que as mulheres sejam ouvidas por outros
usudrios, profissionais ou familiares. Villela et al. (2011) relatam a falta de estrutura fisica dos
centros de saude, delegacias e hospitais, o que influencia no constrangimento da mulher.

A sobrecarga da demanda de servicos € destacada como um fator que impacta na
qualidade do atendimento. A dificuldade em acionar colegas para consultas compartilhadas
e a limitacdo de recursos humanos afetam a capacidade de oferecer atencdo adequada,
principalmente em casos sensiveis como violéncia. Em contrapartida, hd facilidade em
acolher a paciente, mas a falta de vaga prejudica o atendimento.
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[...] Entdo a gente tem dificuldade de acionar um colega para uma
consulta compartilhada porque estd sobrecarregada, ndo tem vaga [...],
s@o vdrias coisas, as vezes a gente ndo consegue atender todo mundo da
forma que deveria atender e acaba pecando no atendimento daquela
pessoa, entdo eu acho que assim o RH é uma dificuldade. (P8)

E o caso da mulher [...] que veio com outra queixa e no meio da consulta
ela comecou a falar (da violéncia), mas eu tinha muito paciente
esperando e entdo passei para a equipe de referéncia. Assim, as vezes
durante uma consulta, ela vem e fala, mas se a gente ndo fiver um tempo,
nd@o tem como dar continuidade, porque as vezes a gente tem um monte
de paciente esperando, a gente ndo pode deixar para depois, essa
questdo do tempo é um pouco complexo de resolver. (P9)

D’'Qliveira et al. (2020) e Kind et al. (2013) descrevem a falta de tempo entrelacado com a
sobrecarga de frabalho que proveniente de metas assistenciais e prioridades de atencdo,
afiirmam que o atendimento sobre violéncia demanda um tempo considerdvel. Garantir o
acesso para as mulheres em situacdo de violéncia é um direito. Os profissionais mencionam
qgue muitos pacientes ndo percebem a unidade de salde como uma rede de apoio. A
conscientizacdo sobre a disponibilidade de ajuda na unidade é crucial para encorajar as
vitimas a procurar assisténcia. A falta de compreensdo por parte dos pacientes sobre o papel
da unidade como uma rede de apoio pode contribuir para a ndo busca de ajuda.

Muitos pacientes, também, ndo enxergam a unidade de salde como uma
rede de apoio, entdo quando vocé explica que nds somos arede de apoio
em todo esses sentidos, eles entendem que poderiam ter buscado ajuda
antes. E eu posso ter tudo isso aqui disponivel. (P7)

Os profissionais destacam diversas dificuldades na articulacdo da rede intersetorial para
atendimento de mulheres em situacdo de violéncia. A mobilidade das mulheres, sobretudo
guando desistem de buscar ajuda em meio ao processo, e a complexidade nos encaminham.
Quando encaminhado para servicos de referéncia de apoio social acontece o repasse para
outros servicos em que pode ocasionar na demora para a resolucdo ou ainda quando o
proprio servico de referéncia social retorna com a mulher para a USF sem resolucdo. A
estratégia utilizada para contornar essa situacdo € a ligacdo telefébnica para o setor de
referéncia ou a realizacdo de carta com descricdo da necessidade da mulher.

A rede na teoria é muito bonita, se vocé ler o CRAS, a propria CREAS, se
vocé manda um relatdério para um CREAS, [...] ele encaminha um e-mail
de volta dizendo encaminho para a SAS, assim que &, ai vocé encaminha
para a SAS, a SAS vai encaminhar a mesma coisa para ele de novo e ai
vai demorar uns 3 meses para ele fazer essa visita. Se for questdo de
alimentacéo ela vai ficar 3 meses sem comere (P11)

A rede de enfrentamento a violéncia confra as mulheres tem como composicdo diversos
servicos e de instfituicdes, pois compreende a multidimensionalidade e a complexidade, e
para o enfrentamento efetivo € necessdrio a articulacdo e integracdo entre servicos e
instituicoes.
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A USF estd dentre os servicos ndo-especializados de atendimento & mulher, sendo também os
hospitais gerais, delegacias comuns, policia militar, policia federal, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social/CRAS, Centros de Referéncia de Assisténcia Social/CREAS, Ministério PUblico,
defensorias publicas. E os servicos especializados de atendimento & mulher sdo os que
atendem exclusivamente as mulheres e que possuem a mestria com relacdo a violéncia
contra a mulher (Brasil, 2011).

3.3 Estratégias para conduzir o atendimento as mulheres vitimas de
violéncia doméstica

No primeiro contato de atendimento na APS, recomenda-se iniciar com o Acolhimento, para
depois realizar o preenchimento de formuldrios ou prontudrios. O acolhimento, com escuta
qualificada, pode ser readlizado por uma equipe multiprofissional, concretiza-se em um
atendimento humanizado, visando criar um ambiente de confianca e respeito.

Isso implica na vigil@ncia das condutas dos profissionais para evitar a vitimizacdo e na
consciéncia para lidar com a raiva, medo e impoténcia que podem surgir durante o
atendimento. A identificacdo do motivo do contato da mulher na atencdo bdsica pode ser
feita através de perguntas diretas ou indiretas, dependendo do conforto do profissional (Brasil,
2016). Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo, no acolhimento todos devem ser
atendidos a partir de avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco (Brasil, 2013).

O Agente Comunitdrio de Saude(ACS) é o profissional de saude com um elo mais forte entre
tfoda a comunidade e a USF, por realizar visitas periodicamente todo o més. E os casos sdo
trazidos para discussdo de condutas em reunides semanais de equipe ou conforme a urgéncia
busca-se apoio no profissional diretamente para atendimento, sendo domiciliar ou consulta
individual na unidade.

A ACS passou um caso de violéncia doméstica, mas ndo estava dentro da
planilha, ela fraturou o braco. Na visita a ACS me orienfou: ‘ela ndo sabe
que sabemos da violéncia. EntGo vamos fazer uma visita para te
apresentar como nova enfermeira da equipe’. Ela ndo deixou claro que
tinha sofrido violéncia do esposo. Geralmente eles (ACS) procuram a gente
a qualquer momento e falam que precisamos fazer visita pois € caso de
violéncia, e a gente vai. (P8)

E importante enfatizar que o ACS ndo tem como papel central a deteccédo, orientacdo e
assisténcia de casos, por ter uma posicdo de risco devido d quebra de sigilo e vulnerabilidade
a violéncia, mas sim na divulgacdo de servicos e informacdes de direitos e “ndo devem ser
responsabilizadas pelo cuidado aprofundado ou por acdes de deteccdo de violéncia nas
casas, por exemplo, agindo como ‘olheiras’ do servico de saude " (D'Oliveira, 2019, p. 25).

Diante da dificuldade para vinculo, os profissionais usam estratégias como agendamento de
consultas individuais, domicilio, fratamento das dores crénicas ou ainda marcando consulta
diretamente com médico para segundo momento passar em consulta com psicélogo na
tentativa de buscar ajudar a mulher.
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Marcamos consultas de reforno, fazemos visitas domiciliares ou preventivos.
Ela tem dores créonicase EntGo vamos avaliar as dores e convidar para fazer
fisioterapia, para ver se ela consegue se abrir. (P2)

[...] Se eu marcar uma consulta com a psicédloga pode levar um susto,
entdo se eu marcar com o médico para uma consulta de rotina, solicitar
alguns exames, talvez o baque seria menor e se ndo tiver nada a psicdloga
vai atender. (P6)

A sensibilidade do profissional de saude em respeitar a mulher, especialmente na dificuldade
de se expressar verbalmente, deve-se ao ato de escutar, acolher e observar suas expressoes.
E fundamental permitir tempo para que ela relate o sofrimento decorrente da violéncia,
estabelecendo um vinculo que propicie uma relacdo terapéutica, marcada pelo respeito ao
tempo necessdrio para as decisdes sobre a terapia. Nesse processo, é essencial construir em
conjunto o plano de cuidado, sempre considerando a vontade da mulher (Brasil, 2016).

A abordagem, seja por meio de perguntas diretas ou indiretas sobre a violéncia, representa
uma forma de identificacdo do problema. Contudo, é crucial realizar isso sem estigmatizar ou
julgar, evitando romper o interesse do servico de saude no atendimento a mulher (Brasil, 2016).

Especificamente, o fluxograma do atendimento das mulheres em situacdo de violéncia,
adotado pela Secretaria de Saude do municipio de Campo Grande, ocorre por meio do envio
mensal, pelo Distrito Sanitdrio, de duas planilhas: 1 contém uma lista de todos os casos
notificados como violéncia em qualquer servico da rede de saude, abrangendo todos os
ciclos de vida e suicidios; 2 discrimina a busca ativa dos familiares das vitimas de homicidio,
suicidio e intervencdo legal. SGo entregues ao setor de Servico Social das UBS e USF. A partir
disso, o setor de Servico Social encaminha as informag¢des aos demais profissionais para
pactuacdo de intervengoes.

Na USF, durante as reunides, os casos sdo compartiihados com a equipe multiprofissional para
o matriciamento de saberes. Com o ACS, sdo discutidos aspectos relacionados ao territério e
domicilio. A consulta pode ser compartihada com outros profissionais, conhecida como
interconsulta. Avalia-se a sequéncia do atendimento, podendo ser na modalidade individual,
convite para o Grupo de Mulheres ou referenciada a outros profissionais ou servicos da rede.

Para nés chega a (planilha) de Violéncia [...] nesses casos a gente faz uma
busca ativa, vai atrds do paciente, se houver necessidade faz o
matriciamento, uma (consulta) compartihada com a psicologia, com o
Servico Social, a gente j& trabalhou em cima dessa planilha. (P10)

Tem casos que chegam direto do Ministério PUblico, tem casos que a gente
identifica que é uma violéncia: em relacionamentos mais agressivos,
abusivos, controle psicoldgico, financeiro e até agressivo fisicamente |[...].
Geralmente ela vem de uma interconsulta, entdo a ACS ja compartilha
esse atendimento, a partir disso eu convido para o grupo de apoio as
mulheres, ndo sé de violéncia, mas também de suporte e apoio e
encaminhar, também, para o servico social. (P12)
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Carneiro et al. (2019) destacam a importéncia de grupos reflexivos no fornecimento de suporte
social, contribuindo na ressignificacdo da violéncia doméstica obtendo novas perspectivas de
futuro. Em face do isolamento social que o agressor promove na vida da mulher, a
participacdo em grupo de apoio proporciona a mulher o reconhecimento da desigualdade
de género na violéncia vivida e a encoraja na tomada de decisdo. E pela violéncia doméstica
ser ciclica e transgeracional a APS tem um potencial de desenvolver acdes estratégicas de
prevencdo e enfrenfamento de agravos.

A Organizacdo Mundial da Saude descreve quatro tipos de necessidades das mulheres a
serem detectadas: emocionais e psicolégicas imediatas; seguranca atuais; saude fisica atuais;
e saude mental e suporte médio e longo prazo, e sdo de competéncia multiprofissional
(D'Qliveira et al., 2019).

O Ministério PUblico (MP) é um importante parceiro no fortalecimento e monitoramento da
rede, acompanhando a execucdo das acdes do programa/projeto na identificacdo e
correcdo de problemas (Brasil, 2011). Segundo a Lei Maria da Penha, o MP, quando houver
necessidade de avaliacdo mais profunda e complexidade, o juiz determinard avaliacdo de
profissionais especializados (Brasil, 2006).

[...] E porque das duas formas quando vem o relatério com a solicitacdo
do acompanhamento de saude atfravés do Ministério Publico ou do
Conselho. [...] Quando eu atendo um caso assim eu j& faco tudo, ndo
espero ir para o Distrito (Sanitdrio) e voltar, eu j& a encaminho para todos
os lugares possiveis, para quando esse relatdrio voltar pedindo esse
acompanhamento ela j& estard em acompanhamento hd um tempo,
porque sdo, geralmente, 30 dias para voltar do Distrito (Sanitdrio). (P11)

H& uma preocupacdo com a mulher em continuar o atendimento para que mesmo diante
do ciclo de violéncia ou encaminhamento para outro setor da rede permaneca em
acompanhamento na unidade de saude para apoio. Além de consultas na USF, a ligacdo e
visita domiciliar, inclusive como seguranca do profissional e da mulher para ndo se encontrar
com o agressor, no caso da ligacdo felefénica.

E importante para manter o vinculo, ndo necessariamente uma consulta
aqui na unidade, mas podemos ligar para saber como ela estd. Ela vai
sentir que tem alguém apoiando e ndo sendo julgada, porque as vezes ela
ainda estd com o companheiro e [...] e as vezes vocé liga e ele atende o
telefone e vocé ndo pode falar gquem é vocé, de onde vocé estd falando,
porque ele pode desligar o telefone e agredir ela. Tem todo esse tato que
precisamos ter. E complicado. (P11)

Na prdtica, a importdncia de continuar o acompanhamento das mulheres estd
intfrinsecamente relacionada ao vinculo, seguindo a légica da longitudinalidade comumente
utilizada como continuidade do cuidado Starfield (2002). Contudo representa uma relacdo de
longa duracdo entre os profissionais e os individuos, que pode ser ligado a um local, percebida
como uma atencdo direcionada ao longo de um periodo definido ou indefinido.
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Esse fipo de relacdo assume diversas formas, incluindo consultas menos frequentes, uma vez
gue problemas podem ser gerenciados por telefone, sem a necessidade de agendar
consultas para informacdes j& conhecidas e areducdo na hospitalizacdo. A longitudinalidade,
enquanto afributo da APS, estd correlacionada aos demais atributos da APS, a integralidade
e a coordenacdo do cuidado.

A primeira Casa da Mulher Brasileira foi inaugurada em 2015 em Campo Grande, MS, Brasil,
enguanto um dos eixos do Programa Mulher, Viver sem Violéncia, coordenado pela Secretaria
de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica. Oferece acolhimento, triagem,
apoio psicossocial; delegacia; Juizado; Ministério e Defensoria Publica; promocdo de
autonomia econdmica; cuidado das criangas, alojamento (Brasil, 2015).

Houve a necessidade de encaminhamento para a Casa da Mulher com apoio da Policia. Os
profissionais realizaram as condutas em conjunto com a mulher, buscando apoio de um
familiar, mostrando, mais uma vez, a necessidade de encaminhamenfo para a rede
intersetorial e, nesse caso, para a rede especializada.

Fizemos uma consulta compartilhada [...] e fizemos um encaminhamento
para a Casa da Mulher Brasileira. Pedimos para abrigar ela porque estava
com medo de voltar para casa [...] ela estava muito desesperada,
bastante machucada e ndo queria que chamasse a Guarda, a Policia, a
gente encaminhou para todas redes possiveis [...] esse é o
acompanhamento de saude, mas é até o momento que ela desejar, tem
que respeitar. (P11)

3.4 Limitagao do estudo

Os resultados do presente estudo devem ser analisados com cautela, pois foi realizado em
realidade especifica.

4. Consideracoes Finais

Os profissionais relataram atender poucos casos, 0 que pode estar associado a subnoftificacdo
e a dificuldade de identificar a violéncia, caracterizado pela inexperiéncia e falta de
capacitacdo diante do problema. Além das dificuldades de estrutura fisica inadequada,
gerenciamento de tempo e vagas limitadas e sobrecarga de frabalho. Os profissionais
acabam dependendo excessivamente de uma categoria profissional, levando-os a definir
critérios préprios de atuacdo e encaminhamento, conforme seu conhecimento sobre a Rede
e compreensdo sobre a complexidade da violéncia doméstica.

A possibilidade de um fluxo voltado para a APS com caracteristicas na realidade local, é
crucial para a articulagdo intersetorial efetiva com atendimentos de qualidade e disseminado
entfre as redes, afastando o atendimento improvisado e evitando a violéncia institucional.
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Traria luz a queixas das mulheres sujeitas a iatrogenias e as frustracdes dos profissionais de
salde.

Contudo, a construcdo de ferramentas e capacitacdes periddicas para a sensibilizacdo de
prdticas sdo importantes para a estruturacdo dos servicos e para garantir a seguranca técnica
dos profissionais na conducdo de casos complexos. Também se torna essencial promover um
frabalho integrado entre os servicos especificos e ndo especificos da rede de atendimento,
fortalecendo a eficdcia da rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher.
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