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RESUMO

Introducdo: Violéncia doméstica contra a mulher é um grave problema de saude publica no
mundo, exigindo cuidados dos profissionais da saude. A mulher vitimizada sente vergonha,
culpa-se, vivencia o medo de perder seus filhos e de ser agredida novamente. Acredita que o
agressor vai mudar e tenta protegé-lo. As vezes, o agressor a acompanha em todos os
momentos com os profissionais da saude, a impossibilitando de expor o fato. H4 também
aqueles motivos referentes ao comportamento profissional, que por falta de conhecimento,
construcdo de conceitos erroneos, acabam por nao detectar situagdes de violéncia. Objetivo:
Conhecer a atuacdo dos profissionais de satide na aten¢do primdria frente a violéncia
doméstica contra mulher. Método: Pesquisa qualitativa, exploratéria descritiva, realizada
através de entrevista semiestruturada com profissionais de satide da UBS Rio Grande, apoiado
na teoria transcultural de Leininger. Resultados: Evidenciou-se que os profissionais da saude,
sobretudo os agentes comunitarios de saude sdo de suma importincia no reconhecimento da
violéncia. Quanto aos cuidados dispensados & mulher vitimizada, brotou o acolhimento,
orientacdo, encaminhamento e empatia. Percebeu-se que relacionamento e comunicagdo
terap€utica estdo presentes em todas as etapas do processo e que os profissionais dispensam
cuidados baseados no empirismo, porém mesmo diante desta realidade, acreditam poder
cuidar das pacientes em caso de violéncia doméstica. Consideracdes finais: Nesse cenario,
julga-se fundamental realizar acdes alicer¢adas em normas do Ministério da Saude com os
ACS, por ser a categoria profissional com maior proximidade das familias, contribuindo para

prevencao, promocao e assisténcia no cuidado integral as mulheres.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Satde da Mulher. Atencao primaria.



ABSTRACT

Introduction: Domestic violence against women is a serious public health problem in the
world, requiring care by health professionals. The woman who was the victim feels ashamed,
blames herself, is afraid of losing her children or even of being attacked again. She believes
that the aggressor will change and tries to protect him. Sometimes, the aggressor accompanies
her at all times with the health professionals, not giving her the opportunity to expose the fact.
In addition to these factors, there are also points concerning to the behavior of the
professional, who for lack of knowledge and misconceptions, ends up not being attentive to
signs of violence against the woman. Objective: It’s to understand the conduct of health
professionals in primary care for domestic violence against women. Method: It is a
qualitative, descriptive exploratory research, carried out through a semi-structured interview
with health professionals working at UBS Rio Grande, supported by Leininger's cross-cultural
theory. Results: The analysis of the results showed that health professionals, especially
community agents, are extremely important in the recognition of violence. Concerning to the
care given by the professionals to the victimized woman, the mentioned aspects were the
reception, orientation, direction and empathy. It was noticed that relationship and therapeutic
communication are present in all stages of the process and was observed that the professionals
provide diversified care based on empiricism, due to the lack of qualification, however, even
in the face of this reality, they believe they can take care of patients in case of domestic
violence. Final Considerations: Thus, it is considered fundamental to carry out actions based
on norms of the Ministry of Health with the ACS, because it is the professional category with
the most proximity to the community, contributing to prevention, promotion and assistance in

the integral care of women.

Keywords: Domestic violence. Women's Health. Primary attention.
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1 INTRODUCAO

Toda violéncia tem como base o preconceito, a discriminacao e intransigéncia. As
mulheres atingidas na esfera privada por tal agravo sofrem violéncia independente da idade,
cor, religido, etnia, condicdo socioecondmica, origem ou orientacdo sexual (LEMOS, 2010).
A violéncia surge como questdo social importante com base nas diferencas de género, nos
conflitos familiares, sendo que esta pode ser evidenciada por meio do abuso e maus-tratos que
sofrem as criancas, mulheres e idosos. Extremamente ligada a violéncia doméstica, encontra-
se as violéncias fisicas, psicologica e sexual (SCHRAIBER et al., 2003).

Quando se trata de violéncia a mulher, pode ser denominada também como
violéncia de género e a este termo associa-se o siléncio e a invisibilidade. Neste sentido,
Schraiber e outros (2003, p. 42) relatam ser “[...] realidades que podem e devem ser abordadas
no plano psicoemocional, socio-cultural e ético-politico, para uma aproximacao primeira de
sua complexidade [...]”. As repercussoes na condi¢ao de um ser “humano” e as consequéncias
para as mulheres, principalmente partindo do principio da violagdo dos seus direitos devem
chamar a atencdo para a violéncia doméstica e instigar o comprometimento das politicas de
atengdo e prevencao.

A partir da implementacdo da Lei Maria da Penha, que tem como objetivo
combater a violéncia doméstica e familiar contra mulheres, os casos de violéncia passaram a
perder a invisibilidade, pois esta garante ainda a protecdo e assisténcia humanizada a essas
mulheres. Anteriormente a implementagdo da Lei os casos de violéncia eram julgados como
crimes de menor potencial ofensivo e muitas vezes a pena era simbodlica, paga com cestas
basicas ou com trabalhos voluntarios, assim gerando um sentimento de impunidade
(MENEGHEL et al., 2013).

A Saude Publica do Brasil vem melhorando e se adaptando, e atualmente, a
violéncia contra a mulher ¢ tratada como um problema de Saude Publica. Mesmo com esta
mudanga, ndo deixou sua alta complexidade para trés, isto ¢, a violéncia ainda traz consigo o
seu contexto social que afeta com grande impacto as vitimas do mundo todo, além de
acometer também seus familiares, pessoas de seu convivio e os profissionais que as acolhem
(LABRONICI et al., 2010).

A violéncia doméstica ¢ um triste acontecimento, que como mencionado
anteriormente, acarreta uma série de problemas que irdo repercutir na satde das vitimas, tais
como dor muscular, dor pélvica, dor de cabeca, hematomas, fraturas, tonturas, desmaios,
dispneia, asma, doengas sexualmente transmissiveis, infec¢cdes do trato urinario, abortos e

uma série de outros problemas que podem levar ao uso de alcool e drogas e sentimentos como



depressao, ansiedade, medos e at¢é mesmo a vontade e concretizacdo de suicidio
(SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO, 2007).

Segundo Reis e outros (2010) a violéncia com maior nimero de ocorréncias ¢ a
sexual e esta pode levar a complicagdes tanto fisicas como psicoldgicas que podem aparecer a
curto ou longo prazo. De acordo com a Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (2007) a
violéncia sexual ndo se limita a atos de penetragdo, pois envolve toques e caricias nao
consentidos, prostituicdo for¢ada, linguagem obscena, exibicionismo e participacdo nao
voluntaria em situa¢des de pornografia.

Além da violéncia sexual, existem outros tipos de violéncia como a fisica que
compreende o emprego de forca com ou sem instrumentos € que comprometem a integridade
fisica; a psicologica, que engloba todo e qualquer ato de humilhagao, ameagas ou outras agoes
que podem restringir o desenvolvimento da vitima; a violéncia patrimonial que se relaciona ao
roubo ou dano ao patrimdnio e a violéncia verbal que assemelha-se a psicoldgica, e inclui
xingamentos (SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013). Day e outros (2003) citam ainda, a
negligéncia como outra forma de violéncia, significando esta a auséncia de responsabilidade
de um membro da familia para com outro que tenha necessidade de tal responsabilidade.

A violéncia doméstica por fim, engloba todas as manifestacdes de violéncia e
geralmente sdo provocadas por pais, padrastos ou parceiros intimos (ANDRADE; FONSECA,
2008).

Para melhor compreensdo sobre a violéncia doméstica, se faz necessario o
entendimento sobre género (SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013). Assim, género ¢ a
categoria que explica as diferengas entre homem e mulher no papel social e que mostra as
posigdes secundarias ocupadas pela mulher em relacdo ao exercicio do poder (ANDRADE;

FONSECA, 2007). No mesmo sentido Guedes, Silva e Fonseca (2009, p. 626) relatam que:

A desigualdade de género [...] tem colocado as mulheres em um lugar social de
subordinagdo. Essa desigualdade tem como uma de suas extremas formas de
manifestagdo a violéncia contra as mulheres, que ¢ resultado de uma assimetria de
poder que se traduz em relacdes de forga e dominagdo. Desse modo, a violéncia
baseada no género tem se constituido em um fendmeno social que influencia
sobremaneira o modo de viver, adoecer e morrer das mulheres.

Para Signorelli, Auad e Pereira (2013) a diferenga entre homens e mulheres ¢
apenas anatomica, desta forma, ndo teriam relevancia social se ndo houvesse a constru¢ao do
conceito de género, o qual impde uma hierarquizagdo sobre os sexos, colocando o homem
como dominador. Além disso, a constru¢do de género ao longo da historia impds a mulher
lugar de obediéncia e submissdo (GUEDES; SILVA; FONSECA, 2009).

Diante a posi¢ao da mulher na sociedade, a Secretaria Municipal da Saude de Sao

Paulo (2007) relata que a detec¢ao da violéncia doméstica contra a mulher ¢ dificultada por
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conta da mulher ndo relatar o ocorrido. A mulher violentada sente vergonha, culpa-se pela
violéncia, vivencia o medo de perder seus filhos ou mesmo de ser agredida novamente,
acredita que o agressor vai mudar e tenta o proteger por questdo de dependéncia financeira ou
afetiva e o agressor geralmente a acompanha em todos os momentos com os profissionais da
saude ndo dando oportunidade para que ela exponha o caso.

Segundo Oliveira e outros (2005), muitas mulheres também sao resistentes para
procurar atendimento nos casos de violéncia por acreditarem ser necessario primeiramente
realizar o boletim de ocorréncia e apresentarem-se para o exame de corpo de delito. Devido
ao constrangimento e outros sentimentos associados ao caso, acabam por nao procurar os
servicos ou procurarem tardiamente, quando as intervengdes profilaticas em casos de
violéncia sexual ja ndo possuem mais a mesma eficécia.

Além dos fatores relacionados aos sentimentos da mulher que contribuem para
que a mesma ndo exponha seu quadro de violéncia, ha também os fatores referentes ao
comportamento profissional. Por falta de conhecimento sobre o que fazer caso uma mulher
relate a violéncia doméstica e por construgdo de conceitos erroneos, acabam por nao abordar o
tema da violéncia com a mulher (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO
PAULO, 2007).

Em contrapartida, os profissionais da satde inserem-se na questdo de violéncia
doméstica em uma posi¢do estratégica, pois podem detectar sinais e sintomas de uma possivel
vitima (BRASIL, 2001). Com base nos diferentes tipos de violéncia as quais as mulheres sdo
submetidas, elas chegam ao Sistema Unico de Saude (SUS) com diferentes queixas e ndo
apontam a causa de tal agravo (SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013). Por este motivo
para Schraiber e outros (2005) o motivo das lesdes nem sempre sdo associados a violéncia.
Por sua vez, as mulheres sdo consideradas pelos profissionais de saude como poliqueixosas
(SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013).

Os profissionais de satde possuem o dever de atentarem-se a questdo de violéncia
doméstica, ainda que nao haja indicios nos primeiros momentos, devem manter a atengao de
maneira integral e uma escuta sensivel com cada individuo, pois com o tempo, dada essa
abertura e aproximacgao do profissional com a vitima, ela pode encorajar-se e lhe confiar tais
situacdes, assim dando oportunidade para que se possa intervir (BRASIL, 2001).

Pelo fato do profissional de saude ter maior contato com as mulheres de uma
determinada area, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) ¢ responsavel por conhecer as
mulheres vitimas de violéncia doméstica, bem como as mulheres que sdo vulneraveis a esse
grave problema de saude publica. Portanto, a ESF deve estar apta para oferecer suporte

necessario a vitima de violéncia “[...] ajudando-as a compreenderem, analisarem e tomarem as
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decisoes pertinentes a problematica” (MACHADO et al., 2014, p. 831).

O reflexo de tal problema pode ser observado diante dos alarmantes dados
encontrados no pais e no mundo. Em um relatdrio sobre violéncia contra as mulheres na
América Latina e no Caribe, uma analise comparativa dos dados sobre a populagdo de 12
paises, sugere que entre 17% e 53% das mulheres que participaram do estudo relataram ter
sofrido violéncia fisica ou sexual de seus parceiros e que entre 10% e 27% das mulheres
desses paises tem algum relato de violéncia sexual sofrida em algum momento de suas vidas
geralmente pelo parceiro ou homens que ja conheciam (BOTT, 2013).

No Brasil a cada 15 segundos, uma mulher sofre algum tipo de violéncia, sendo o
pais que mais sofre quando o assunto ¢ violéncia doméstica, a qual ¢ a principal causa de
morte ¢ deficiéncia entre as mulheres, 23% das mulheres do nosso pais estdo sujeitas a essa
condi¢do que podemos com toda certeza chamar de desumana. A violéncia contra a mulher
em 40% dos casos resulta em lesdes corporais graves decorrentes de socos, tapas, chutes,
encarceramento, queimaduras, espancamentos e estrangulamentos entre outros, sendo que de
mortes e assassinatos os nimeros sdo ainda piores 70% das mulheres que foram assassinadas
no Brasil foram mortas por seus maridos ou companheiros (UNIFEMM, s.a).

Durante o periodo de 2009 a 2012 o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) mostrou 256.428 casos de violéncia registrados, desses 65,94% sao
violéncia contra a mulher tendo como faixa etaria com maior nimero de ocorréncia de 15 a 39
anos € como principal tipo a violéncia fisica com 69,13% dos casos, seguido pela
Psicologica/Moral com 25,38% dos casos e a sexual com 15,54%. A moradia ¢ ainda onde
ocorre a maior parte dos casos registrados dessa violéncia, com 53,80% e os principais
agressores sao os maridos ou ex-maridos com 35.714 casos. O atendimento prestado
geralmente no servigo de saide ¢ ambulatorial com 120.961 casos, entretanto 42.120 casos
sdo mais graves e chegam a ser internados e at¢é mesmo hospitalizados tendo 5.149 que
apresentam evolugdo para obitos pela violéncia (OMS, s.a).

Os dados citados anteriormente confirmam que 17,26% de 10.000 mulheres
brasileiras sofrem algum tipo de violéncia nos diferentes locais em que convivem tanto na
residéncia quanto no trabalho (OMS, s.a).

Em um relatério que apresenta os dados sobre violéncia contra a mulher no Estado
de Santa Catarina, no primeiro semestre do ano de 2015 (01 de janeiro a 30 de junho de
2015), mostra que a regido de Floriandpolis composta pelos municipios Aguas Mornas,
Angelina, Anitapolis, Antonio Carlos, Biguagu, Florianopolis, Governador Celso Ramos,
Palhoga, Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, Sio Bonifacio, Sdo José e Sdo Pedro

de Alcantara, mostrou que esses municipios tiveram numeros bem significativos quanto a


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=21426&Itemid=
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=21426&Itemid=
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=21426&Itemid=
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violéncia doméstica contra a mulher adulta, que foram 1.744 casos de ameaca, 27 de calunia,
117 de danos, 92 de difamacao, 12 de estrupo, 02 de homicidio doloso, 05 de incéndio, 522 de
injuria, 1.003 de lesdo corporal, 03 de tentativa de estrupo e 10 de tentativa de homicidio,
portanto esses dados ndo podem ser desprezados, sendo que a agressdo a mulher é uma
violagao dos direitos humanos e ¢ dever dos profissionais de saude e de toda sociedade lutar
contra essa injustica que causa danos irreparaveis a mulher (SANTA CATARINA, 2015).

Considerando que a violéncia doméstica contra a mulher ¢ de fato um grave
problema de Saude Publica, e que estas mulheres aportam no SUS, faz-se necessario,
conforme Pedrosa e Spink (2011), refletir sobre como estes servigos estdo preparados para
atender mulheres nesta situagao.

Neste mesmo sentido, Signoreli, Auad e Pereira (2013) sugerem que, por essas
mulheres serem frequentadoras assiduas dos servigcos de satde, por conta dos agravos
associados a violéncia, reconhecer como os servigos operam no contexto em relagao a mulher,
profissional e servico de satide, podendo servir como objeto essencial para a compreensao
desde complexo problema, bem como para a construgdo de estratégias que visem a
minimizagdo das consequéncias provenientes da violéncia.

A atencdo disponibilizada a mulher, principalmente na Unidade Basica de Saude
(UBS) constitui, portanto, elemento essencial para a constru¢do de estratégias frente a
violéncia doméstica. Tais métodos auxiliam também, para redu¢do das mulheres vulneraveis a
este quadro e ainda promove a saude (PEDROSA; SPINK, 2011).

A UBS como aten¢do primaria a saude, geralmente ¢ a porta de entrada da
populacdo na Rede de Atengdo. Por conta desses fatores e por estar inserida na comunidade,
possibilita um maior vinculo da comunidade com a unidade. Por essa razdo, optou-se realizar
a pesquisa neste ambiente, uma vez que este podera ser o primeiro contato da mulher agredida
com um servigo de saude, seja pela procura de aconselhamento ou mesmo durante uma
consulta onde o profissional suspeite da violéncia real ou presumida.

A relevancia deste trabalho estd em favorecer a reflexdo dos profissionais da ESF
sobre sua importancia, intervindo sobremaneira no processo saude e doenca de mulheres
vulneraveis a violéncia doméstica. Diante do exposto, a pesquisa apresenta como questao
norteadora: Qual € a atuagdo do profissional de satide na aten¢do primadria frente a violéncia

doméstica contra a mulher?
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2  OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

Conhecer a atuagdo dos profissionais de saide na atencdo primdria frente a

violéncia doméstica contra a mulher.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico dos profissionais do estudo;

e Identificar junto aos profissionais da area da saude quais os cuidados dispensados a
mulher vitima de violéncia doméstica perpetrada por parceiro intimo;

e Delinear as limitagdes encontradas pelos profissionais para o reconhecimento da

violéncia perpetrada contra a mulher na relacdo marital.
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3 MARCO TEORICO

O marco tedrico, também denominado de modelos tedricos ou teorias de
enfermagem, ¢ definido como ferramenta que auxilia na sistematizagao da assisténcia de
enfermagem (NEVES, 2006), podendo-se dizer que trata-se de um instrumento que possibilita
a organizacdo desse processo.

E fundamental que enfermeiros compreendam que as teorias possuem inimeros
conceitos inter-relacionados entre si e que desta forma direcionam as agdes de enfermagem,
no sentido de que a partir dos conceitos torna-se possivel formalizar uma linha légica que dé
embasamento as agcdes (CARRARO, 1998).

A referente pesquisa aponta a Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do
Cuidado construida por Madeleine Leininger como guia, visto que a todo o momento, a
equipe de enfermagem oferece cuidados as pessoas de diferentes culturas e que os aspectos
culturais podem influenciar no processo de cuidado. Assim, buscou-se conceitos que se inter-
relacionam com a teoria ¢ como resultado convergiram para o objetivo geral do estudo que
corresponde a conhecer a atuacdo dos profissionais de saude na atencdo primdria frente a

violéncia doméstica contra a mulher.
3.1 BIOGRAFIA DE MADELEINE LEININGER

Madeleine Leininger graduou-se em Enfermagem no ano de 1948 pela St
Anthony’s School of Nursing, em Denver — Colorado. Apds, em 1950, conseguiu o grau de
Bachareu em Ciéncias Bioldgicas, no Benedictine College em Atchison, Kansas. Em 1953
adquiriu o grau de Mestre em Enfermagem psiquiatrica e no ano de 1965 tornou-se a primeira
profissional enfermeira com o titulo de doutora em Antropologia (GEORGE, 2000).

Em meados de 1950, Leininger atuava como especialista em enfermagem clinica,
prestando assisténcia a criangas. Nesta experiéncia observou as diferencas de comportamento
entre as criangas e entendeu que essas diferengas possuiam uma base cultural. Desta forma,
ela identificou a caréncia de conhecimento sobre as culturas como uma conexao que faltava
na Enfermagem, para que houvesse o discernimento e compreensao da necessidade de variar a
assisténcia aos clientes (GEORGE, 2000). A partir da reflexdo feita, Leininger buscou
adquirir conhecimentos da antropologia e foi entdo que buscou o programa de doutorado pela
University of Washington, Seatle (ORIA, XIMENES, ALVES; 2005).

Nos anos de 1960, no decorrer de seus continuos estudos, utilizou pela primeira
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vez os termos de “enfermagem transcultural”, “etnoenfermagem” e “enfermagem cross-
cultural”. Nessa mesma década, promoveu o primeiro curso em enfermagem transcultural na
Universidade do Colorado (GEORGE, 2000). Em 1979, definiu etnoenfermagem como “o
estudo de crengas, valores e praticas de cuidados de enfermagem, reconhecidas por uma
determinada cultura, por meio de sua experiéncia direta, crengas e sistemas de valores”
(LEININGER, 1979 apud GEORGE, 2000, p. 298).

No ano de 1985, Madeleine apresentou seu trabalho como teoria e, posteriormente
em 1988 apresentou defini¢cdes e pressupostos. Os pressupostos que sustentam sua predigdo
dizem que mesmo havendo pontos comuns no cuidado em todas as culturas, a forma como
percebem, conhecem e praticam o cuidado sdo diferentes (LEININGER, 1985 apud
GEORGE, 2000, p. 298).

Em 1995 publicou o livro entitulado Transcultural Nursing: concepts, theories,
research and practice (LEOPARDI, 1999).

Madeleine Leininger faleceu no ano de 2012, aos 87 anos de idade. Deixou sua

teoria a ser explorada e utilizada para fundamentar as ac¢des de enfermagem.

3.2 A TEORIA DE MADELEINE LEININGER

Durante sua atividade profissional, no tempo em que atuava em uma unidade
psiquiatrica nos anos 50, em Cincinnati, Madeleine Leininger notou que apresentavam
algumas particularidades comportamentais, que acabavam se repetindo com muita frequéncia
e assim comegou a constatar certo vazio na compreensdo dos fatores culturais, onde pode
perceber que a enfermagem nao tinha um conhecimento especifico relacionado a cultura.
Diante do exposto Leininger comecou a refletir sobre a associacdo entre a enfermagem e a
antropologia, e conquistou conhecimentos essenciais € proprios de antropologia para
contribuir com sua assisténcia (LEOPARDI, 1999).

A teoria de Leininger foi estruturada a partir da Antropologia, apesar disso, foi
reformulada para ser utilizada na enfermagem que definia como ciéncia do cuidado, com o
ponto de vista ligado a humanizacdo e o associando a cultura e cuidado. Desenvolveu sua
teoria a partir das crencas e da cultura dos povos enfatizando sempre a grande relevancia de
estudar um povo, para assim construir o cuidado a partir da descoberta de caracteristicas
universais e de diversidade da cultura, capazes de relacionar suas experiéncias e vivéncias as
praticas gerais de satide (GEORGE, 2000).

Para Leininger ndo existe cura sem cuidado, ou seja, o cuidado sempre foi algo de
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muita importancia para ela, encontrando-se como essencial e indispensavel para o bem estar,
saude, cura, crescimento, sobrevivéncia ao choque que sdo proporcionados pelas dificuldades
ou da morte (LEOPARDI, 1999).

Leopardi (1999) descreve o cuidado relacionado a cultura como holistico, ou seja,
que procura compreender os fendmenos na sua totalidade e globalidade, que se torna
marcante para o conhecimento e indica¢do do cuidado dentro da enfermagem. Encontrando-os
em todas as culturas pelo mundo contendo algumas variagdes que sao inspirados pela visao
geral do mundo, dentre elas estdo a linguagem, religido, contexto social, politico, educacional
e econdmico, tecnologico, etnico-historico e ambiental de toda cultura especifica.

De acordo com George (2000) esse modelo dispde de quatro niveis que sao
definidos em 1, II, III e IV, correspondendo o nivel I ao de maior abstracao e o nivel IV ao de
menor abstragdo. Sendo esses 0s que trazem e apresentam a base de conhecimentos para o
planejamento e realizag¢do do cuidado e cultura congruente.

O nivel I: abrange o sistema social e a percepcdo e conhecimento do mundo.
Estuda o ser humano dentro de uma cultura definida, numa cultura especifica e também em
diversas culturas.

No nivel II: sdo estudados os cuidados e a saude, e abarcam os individuos,
familias, grupos e instituigdes, em varios sistemas de satide, onde procuram seus significados
e de suas expressdes.

No nivel III: sdo estudados os sistemas profissional e popular, na procura de
caracteristicas e particularidades de cada sistema, com o objetivo de determinar suas
semelhangas e diferencas.

No nivel IV: ¢ utilizado para que seja acrescentado um tipo de cuidado de
enfermagem proporcional com as culturas, apontado como decisdes e acdes de cuidado de
enfermagem. Este nivel abrange trés formas distintas, sendo elas: a preservacio onde entra
a manutencio cultural de cuidado que sdo atos culturalmente voltados a respaldar e facilitar
ou até capacitar as pessoas na preservacao dos habitos indicados a sua saude; acomodacao
onde entra a negociacdo cultural do cuidado que retratam as formas de adequacio,
negocia¢do ou até mesmo ajustamento de hébitos de satide ou de vida dos individuos, tendo
em vista sempre um resultado que traga beneficio e satisfacdo e a repadronizacio onde
entra a reestruturac¢ao cultural do cuidado que significa acdes que influenciardo em uma
mudanca de habitos que possam proporcionar habitos e padrdes de vida benéficos e saudaveis
dos individuos, sem desconsiderar ou violar seus valores e crencas culturais (GEORGE,

2000).
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3.3 PRESSUPOSTOS DA TEORIA

Pressupostos podem ser definidos como ideias ndo expressadas de maneira

explicita ou fatos que se supde por antecipagdo ou antecipadamente. Perante a essa defini¢ao

retratamos alguns pressupostos da teoria de Leininger que estimulam a Enfermagem a

perceber o amplo fenomeno que ¢ o cuidado (LEININGER, 1981 apud BRAGA, 1997, p.

502).
a)

b)

g)

O cuidado pode ser apontado como essencial e até mesmo substancial a sobrevivéncia
e desenvolvimento humano, sendo assim uma necessidade humana para preservagao e
manutencao da saude e também sobrevivéncia dos seres humanos dentro de todas as
culturas;

O cuidado e o processo de cuidar sdo extremamente essenciais para o bem-estar,
saude, cura, crescimento, sobrevivéncia, encarar desafios e a morte, sendo assim
fundamentais para o desenvolvimento;

O cuidado pode ser considerado a esséncia da enfermagem, e também seu maior foco
¢ unificador intelectual € dominante;

O cuidado cultural tem diversas dimensdes que podem ser estudadas e praticadas.
Além de ser definido de meio holistico mais vasto de conhecer, explicar, entender e
prognosticar os fendmenos do cuidado, de maneira a promover as praticas de cuidado
em enfermagem;

A enfermagem ¢ uma profissdo de cuidado transcultural humanista e cientifica, com o
objetivo de servir aos seres humanos. E as formas e processos devem ainda ser
verificados em inumeras culturas, quando este montante de conhecimento ¢ adquirido,
obtém-se assim, o potencial para revolucionar a pratica didria da enfermagem;

Dentro do cuidado cultural seus conceitos, significados, expressdes, padrdes,
processos e formas estruturais sdo diversas e similares tendo a semelhanca ou
comportamento universal entre todas as culturas do mundo, que serdo importantes
para o avango da enfermagem;

Para oferecer um cuidado de boa qualidade, os valores, crencas e praticas de cuidado
cultural estdo incluidos a contextos de visdo de mundo, linguagem, religido,
socializagdo, politica, educacdo, economia, tecnologia e ambiente de uma cultura em
reservada devem ser levados em consideracdo, proporcionando assim um cuidado de
enfermagem terapéutico;

h) A enfermagem que tem uma base cultural ndo ¢ s6 benéfica, ¢ também saudavel e

)

satisfatoria, cooperadora do bem-estar dos homens, familias, grupos e comunidades
em suas circunstancias ambientais;

Culturalmente o cuidado coincidente ou benéfico simplesmente s6 pode ocorrer
quando os valores, expressdes ou padroes de cuidado cultural dos individuos, grupos,
familias e comunidades sao conhecidos, respeitados e empregados corretamente e de
modo apreciavel junto do enfermeiro;

Os individuos que obtém os cuidados da enfermagem incompativel com suas formas,
crengas, valores e maneira de vida sempre ou na maioria das vezes exibirdo sinais de
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conflitos e contestagdes culturais, submissdo, tensdes e tipos de preocupagdes éticas
ou morais;

k) As culturas humanas tém diversos conhecimentos e praticas de cuidado cultural
genérico, o comportamento de cuidados e fungdes geralmente variam de acordo com
particularidades da estrutura social de determinada cultura e a enfermagem na sua
existéncia ¢ uma profissao de cuidado, com conhecimento disciplinado
transculturalmente;

1) O cuidado ¢ essencial e indispensavel para originar a cura, ndo existe cura sem
cuidado, mas pode sim existir cuidado sem cura.

3.4 CONCEITOS NORTEADORES

Ser Humano

De acordo com George (2000) o homem ¢ um ser provedor de cuidado e possui a
capacidade de preocupar-se com as necessidades e a sobrevivéncia de outros. Partindo do
principio de que o cuidado humano ¢ universal, ou seja, existente em todas as culturas mesmo
com suas diferentes formas de exteriorizar, ¢ que os homens tém sobrevivido ao longo dos
tempos e dos lugares, visto a capacidade de cuidar dos outros de acordo com suas
necessidades.

Neste trabalho, o ser humano diz respeito aos profissionais de satide da UBS Rio
Grande que atuam proximo a mulheres que independente da experiéncia de vida confiam um
pouco de suas historias aos profissionais em busca de cuidados e ou orientagdes, em especial
mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Saude e Bem-estar

Para Leininger (1981, apud LEOPARDI, 1999, p. 97) saude ¢ um estado de bem-
estar, culturalmente definido e posto em pratica de modo que ao praticar as atividades didrias
os individuos a realizem de maneira culturalmente satisfatoria.

Assim, o presente estudo entende que para haver o pleno estado de bem-estar ¢
necessario que as mulheres recebam as devidas atengdes € que nesse sentido os profissionais
de saude respeitem e priorizem as necessidades de cada uma delas.

Enfermagem

Leopardi (1999) refere-se a enfermagem como uma profissdo cientifica e
humanistica focalizada no cuidado humano, sejam eles de assisténcia, suporte, facilitagdo ou
capacitacdo, para promover ou recuperar o bem-estar de maneira culturalmente satisfatoria, ou
mesmo para amparar ao enfrentar dificuldades ou a morte.

Assim, o presente estudo compreende que a enfermagem possui um papel
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fundamental no atendimento de mulheres vitimas de violéncia doméstica. O cuidado
humanizado fornecido em conjunto com orientagdes devem respeitar suas crencas culturais,
no entanto, podem auxiliar na reeducacdo de habitos provenientes da cultura e que sejam
prejudiciais no estado de bem-estar da mulher.

Cultura

Para Leininger (1991, p. 47, apud GEORGE, 2000, p. 298) cultura s3o os valores,
crengas, normas ¢ praticas de vida de um determinado grupo, aprendidos, partilhados e
transmitidos, que orientam o pensamento, as decisdes € as acdes, de maneiras padronizadas.

Compreende-se que cada grupo possui suas crengas, habitos e costumes e que
culturalmente este fato interfere na compreensao e atitudes a serem tomadas. Assim, justifica-
se o variado entendimento das mulheres e dos profissionais de saude frente a violéncia
doméstica.

Contexto Ambiental

Segundo George (1993), o contexto ambiental diz respeito a totalidade de um
acontecimento geral ou particular. Leopardi (1999) completa relatando que o contexto
ambiental atribui um sentido as interacdes humanas nas esferas fisicas, ecoldgicas, socio-
politicas e culturais.

Neste estudo o contexto ambiental trata-se da UBS bairro Rio Grande, onde ha o
Programa de Satide da Familia o que possibilita o vinculo dos profissionais com os pacientes
de determinada area. Este vinculo construido entre equipe de satde e paciente, ¢ um elo
importante para que estes adquiram confianga e possam levar a equipe seus questionamentos
de satde e inclusive seus problemas familiares na busca de compreensao, auxilio ou atitude
frente ao problema.

Cuidado

Leininger (1991, apud GEORGE, 2000, p. 299) define cuidado como
acontecimento abstrato e ao mesmo tempo concreto relacionado com a assisténcia prestada
aquele que necessita melhorar as condigdes humanas.

O cuidado nesse sentido deve ser prestado as mulheres de maneira a promover a
saude, prevenir agravos e recuperar sua saude e bem-estar de acordo com suas necessidades.

Cuidado Cultural

Refere-se aos cuidados em que crengas, valores € modos de vida sdo mantidos e
assim, facilitam o processo de enfrentamento frente a doenga ou a incapacidade perante a
morte. Isto devido a preservacdo da cultura dos pacientes ao receberem cuidados

(LEOPARDI, 1999).
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Assim, os profissionais de saide devem adaptarem-se conforme a cultura das
mulheres, respeitando-as e observando como elas veem a violéncia doméstica, quais os tabus
estao envoltos ao tema e de acordo com o visualizado prestar a assisténcia adequada. Por fim
analisando que o cuidado sera diversificado para cada paciente. Como por exemplo: ndo raras
vezes o0 cuidado ¢ de escuta qualificada a mulher, para que ela ao ouvir a si mesma possa

reorganizar suas ideias.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria e
descritiva. A abordagem qualitativa segundo Rauen (2015) procura descrever o acontecimento
em toda sua complexidade, exigindo um contato direto do entrevistador com o entrevistado.

Para Minayo, Deslandes e Gomes (2012), o objeto da pesquisa qualitativa
dificilmente pode ser traduzido estatisticamente, ele sera analisado partindo da premissa de
que o conhecimento das pessoas s6 € possivel a partir da descrigdo de suas experiéncias.

Segundo Gil (2010), as pesquisas descritivas possuem como objetivo principal
descrever as caracteristicas de uma determinada populacao.

A pesquisa exploratdria ¢ utilizada quando os pesquisadores entram em contato
direto com a fonte dos dados, proporcionando maior familiaridade com o problema

(GONCALVES, 2014).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O local de estudo foi a UBS do bairro Rio Grande pertencente a Regional Central
do Municipio de Palhoga SC. Foi inaugurada no ano de 2007 e atende a aproximadamente

duas mil familias.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram 18 profissionais de satide que atuam na UBS Rio
Grande, mais especificadamente na ESF, entre médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de
enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), odontdlogo e auxiliar de odontologia.

A amostragem de profissionais consistiu em recrutar cada um dos profissionais
acima descritos que satisfizesse aos critérios de inclusdo e exclusdo, entre os meses de margo
a junho de 2016, dentro de um intervalo de tempo especificado em que as pesquisadoras

estiveram disponiveis na referida UBS.
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4.3.1 Critérios de inclusao

Disponibilidade de tempo dos profissionais para responderem presencialmente a

pesquisa e pertencerem a ESF, independente do tempo de servigo.
4.3.2 Critérios de exclusiao

Profissionais que ndo estivessem atuando durante o periodo da pesquisa, no
momento disponibilizado pelas pesquisadoras, seja por pericia médica, atestados médicos ou

férias.
4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Como técnica de coleta de dados, fez-se uso de entrevista que ¢ definida por
Britto Junior e Feres Junior (2012), como uma das técnicas mais frequentemente usadas para
trabalhos cientificos, por ser um método que facilita ao pesquisador colher muito mais
informagdes e atingindo o ponto mais importante da pesquisa que ¢ o levantamento de dados,
possibilitando dessa maneira um trabalho muito rico e bem estruturado.

Inicialmente foi solicitada lista nominal com quantidade de profissionais na
equipe segundo periodo de atividades e horarios. A selecdo e a ordem dos profissionais que
foram entrevistados aconteceram por meio de horario marcado individualmente de forma que
nao atrapalhasse sua rotina dentro da UBS e que nao exigisse do seu tempo de descanso.
Assim, foram entrevistados todos os profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo do
estudo.

Posteriormente, apresentou-se para os profissionais participantes o delineamento e
objetivos do estudo juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
(APENDICE A). Assim sendo, o instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista
(APENDICE B) com perguntas abertas e fechadas, preenchido pelas pesquisadoras com as
respostas dos profissionais e sem identificacdo pessoal. As entrevistas aconteceram em local
fechado, com tempo entre 45 e 60 minutos, na presenca apenas das pesquisadoras e do
profissional que estava sendo entrevistado no momento. As entrevistadoras enfatizaram que
os dados do roteiro de entrevista permanecerdo armazenados com as pesquisadoras
responsaveis, e somente as entrevistadoras/ orientadora poderdo acessa-los.

Para analise dos dados foram utilizados a analise de contetido que segundo Bardin
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(2011) configura-se como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que faz uso
de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens. Na visao
da autora, permite a descoberta do que esta por tras dos contetidos manifestos.

A proposta de Bardin (2011) ¢ composta de algumas etapas para a consecugao da
analise de conteudo, organizadas em trés fases, que correspondem a pré-analise nessa etapa as
autoras da pesquisa organizaram o material a ser analisado com vistas a torna-lo operacional,
sistematizando as ideias iniciais. A seguir realizou-se a leitura flutuante de todo material
coletado e ap6s uma leitura detalhada e exaustiva. As autoras buscaram identificar as
unidades de registro correspondentes, palavras ou frases representativas da mensagem; na
segunda fase ocorreu a exploragdo do material que diz respeito a codificagdo do mesmo, para
a definicdo de categorias de andlise. Na ultima etapa de tratamento dos resultados, aconteceu
inferéncia e interpretacdo j4 que nesta etapa incidiu a condensacdo e o destaque das
informagdes para analise, culminando nas interpretagdes inferenciais; esse foi 0 momento da
intui¢do, da andlise reflexiva e critica, utilizando ideias embasadas no referencial tedrico e

artigos cientificos que trataram do tema.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva como referéncia o
direito junto com a necessidade da populacdo a assisténcia de enfermagem, além dos
interesses do profissional e da sua organizagdo. Fazendo com que a enfermagem esteja
juntamente com os usudrios na luta por uma assisténcia digna onde ndo tenha riscos e muito
menos danos e que seja de alcance a toda populagdo. (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM-SC, 2010).

A enfermagem inclui como um elemento préprio de conhecimentos cientificos e
técnicos, construindo e reproduzindo por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas
que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Concretiza-se na prestacdo de servigo a
pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstancia de vida. (COSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM-SC, 2010).

O estudo foi fundamentado na Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (2012), usando como argumento o devido respeito pela
dignidade humana e pela devida protecdo dos participantes das pesquisas cientificas

envolvendo seres humanos, sempre lembrando que o progresso e o avango devem respeitar de
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forma abundante a dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano.

A ética neste estudo, esta baseada na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, em vigor no pais, através dos preceitos €ticos da autonomia que diz respeito ao
consentimento livre e esclarecido dos individuos, tratando-os com dignidade e defendendo-os
em sua vulnerabilidade e respeitando sua vontade de permanecer, ou ndo, na respectiva
pesquisa; da beneficéncia que ¢ a ponderacdo entre beneficios e riscos, sendo estes
minimizados sempre oferecendo o maximo de beneficios e 0 minimo possivel de danos e
riscos; a nao maleficéncia visa evitar que futuros danos que possam ser previsiveis acontegam
e a justica e equidade, o estudo tem destinagdo sécio-humanitaria, sendo os participantes
assim como os pesquisadores beneficiados.

Declara-se nao haver conflito de interesses no presente estudo e que os riscos
envolvidos neste tipo de pesquisa foram minimos e se referiram ao possivel constrangimento
e receio do profissional durante a entrevista frente ao roteiro pré-estabelecido, o que pode ser
controlado pelo ambiente sigiloso e o0 anonimato do entrevistado.

Os beneficios sdo indiretos aos participantes, uma vez que os achados da pesquisa
podem auxiliar no manejo da aten¢do para com a mulher vitima de violéncia doméstica, no
sentido de uma assisténcia mais adequada.

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —
UNISUL e a Plataforma Brasil, sendo a pesquisa aprovada sob o parecer consubstanciado
nimero 1.381.420 (ANEXO A). Ao iniciar a pesquisa disponibilizou do TCLE em duas vias,
sendo uma entregue ao entrevistado e outra que permaneceu com as pesquisadoras. Tanto o
TCLE quanto o roteiro de entrevista com as respostas fornecidas pelos profissionais

participantes serdo guardados por cinco anos pelas pesquisadoras.

4.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Buscou-se interpretar e analisar os resultados encontrados, de acordo com os
objetivos especificos da pesquisa visando corresponder o propdsito do objetivo geral de
“Conhecer a atuagdo dos profissionais de saide na aten¢do primaria frente a violéncia
doméstica contra a mulher na UBS Rio Grande — Palhoga”. O presente estudo almejava
entrevistar 20 profissionais, no entanto um profissional estava em férias e outro de licenca,
portanto, foi realizado com 18 participantes, dentre estes, médico, dentista, auxiliar de saude

bucal, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS. Foram fielmente respeitados todos os
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passos dos preceitos éticos da pesquisa. Para tanto, preferiu-se substituir os nomes pessoais
por nomes ficticios, utilizando codinomes de flores. Foram escolhidos os seguintes
codinomes: Amamélis, Azaléia, Begonia, Caléndula, Camélia, Flor de Lotus, Gardénia,
Girassol, Hibisco, Jasmim, Lirio, Margarida, Orquidea, Petinia, Rosa, Salvia, Tulipa e
Violeta. Apdés a escolha dos nomes ficticios, distribuiu-se aleatoriamente entre os
entrevistados.

Visando garantir seu anonimato, optou-se por ndo apresentar a relacdo dos
codinomes com a entrevista, uma vez que, algumas categorias profissionais apresentam
apenas um profissional.

Inicialmente tragou-se o perfil dos participantes e posteriormente, com a
finalidade de melhor interpretacdo dos resultados alcangados, mostrar-se-a cada uma das

categorias que surgiram a seguir:

4.6.1 Perfil sociodemografico

O perfil sociodemografico dos profissionais de saude da UBS Rio Grande foi
delineado a partir da faixa etaria, sexo, religido, categoria profissional e tempo de profissdo.

O quadro 1 demonstra o perfil sdcio-demografico dos profissionais por ordem de
entrevista.

Quadro 1 — Demonstrativo das caracteristicas sociodemograficas

ENTRE- N CATEGORIA TEMPO DE
SEXO IDADE RELIGIAO -
VISTA PROFISSIONAL PROFISSAO
1 Feminino 44 - ACS 5 anos
Catolica/
2 Feminino 43 ) ACS 6 anos
Kardecista
3 Feminino 41 Catolica ACS 5 anos
4 Feminino 43 Espirita ACS 11 anos
5 Feminino 31 - ACS 10 anos
6 Feminino 56 Umbanda ACS 10 anos
Aberta a )
o o Técnica de
7 Feminino 37 religides/ 3 anos
) Enfermagem
Hinduista
8 Feminino 29 - Enfermeira 5 anos
9 Feminino 45 - ACS 11 anos
10 Feminino 39 Catolica ACS 10 anos
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ENTRE- . CATEGORIA TEMPO DE
SEXO IDADE RELIGIAO "
VISTA PROFISSIONAL PROFISSAO
11 Feminino 28 Catolica Dentista 4 anos
Catolica nido Técnica de
12 Feminino 46 6 anos
praticante Enfermagem
Catolica nao Técnica de
13 Feminino 33 4 anos
praticante Enfermagem
Catolica/ ) 3anose 7
14 Feminino 27 Enfermeira
Umbanda meses
Auxiliar de Saude 10 anos e 3
15 Feminino 37 Evanggélica
Bucal meses
16 Feminino 30 Umbanda ACS 12 anos
Técnica de
17 Feminino 40 Catolica 16 anos
Enfermagem
18 Feminino 33 Catolica Médica 6 anos

Fonte: Elaboracao das autoras, 2017.

Os profissionais de saude que participaram da pesquisa sdo, na totalidade,
pertencentes ao sexo feminino e abrangem a faixa etaria entre 28 e 56 anos de idade.
Correspondem, portanto, média de 37,8 anos de idade.

Quanto a todas entrevistadas pertencerem ao sexo feminino pode atribuir-se ao
fato de que as mulheres, historicamente e socialmente, estdo conectadas ao papel de
cuidadoras, responsaveis pela educagdo, alimentacdo, manutencdo do lar e cuidados a entes
familiares. Diante dessas caracteristicas pode-se justificar a quantidade de mulheres na area da
sauide. Na UBS por possuir somente profissionais do sexo feminino e por este estar
diretamente ligado ao cuidado, acredita-se que facilitaria na identificacdo, aproximacao e
criacdo de vinculo com a populagdo, sendo mais facil chegar a um relato de violéncia ocorrida
no ambito intrafamiliar.

Uma pesquisa realizada sobre o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos
trabalhadores da atencdo basica a saude nas regides Sul e Nordeste do Brasil apontou
resultados semelhantes, embora o numero de entrevistas tenha sido maior. Na pesquisa
realizada por Tomasi e outros (2008), 81% dos entrevistados pertenciam ao sexo feminino
enquanto que apenas 19% ao sexo masculino. No que diz respeito a idade dos trabalhadores, o
resultado desta mesma pesquisa aponta que no Sul a média de idade foi de 37 anos. Do

mesmo modo, Moreira e outros (2016) na pesquisa sobre o perfil sdécio-demografico dos
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profissionais da ESF de um municipio do Rio Grande do Sul, obteve nos seus resultados 95%
trabalhadores do sexo feminino e média de 37,1 anos de idade, resultados estes que vem ao
encontro do presente estudo.

Considerando o tempo de servigo desses profissionais e constatando que possuem
a média de 8,4 anos de servico, presume-se que os mesmos tenham adquirido vasta
experiéncia em diversas areas, ampliando assim, o conhecimento cientifico e a autonomia
frente as atividades desenvolvidas na aten¢do primaria a satde, principalmente no que diz
respeito ao enfrentamento ético e adequado para cada situagdo, inclusive nas questdes
referentes a violéncia.

Com relagdo a categoria profissional, identificou-se que a equipe de ESF
apresentava-se completa, visto que Brasil (2012) explana que uma equipe multiprofissional da
ESF deve conter no minimo um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de
enfermagem, um dentista, um auxiliar de saude bucal e no méximo 12 ACS. O niimero de
ACS deve ser o suficiente para cobrir a populacdo cadastrada de determinada area, assim o
nimero de ACS ¢ varidvel de acordo com o total da populagdo, visto que cada um pode ser
responsavel por até 750 pessoas.

Refletindo sobre a realidade brasileira, o Jornal Nacional (2013) apresentou que o
Brasil continua sendo o maior pais catdlico do mundo, representando 64,6% da populagdo,
mesmo havendo diminui¢do do nimero de fiéis. Nesse sentido, o presente estudo, apontou
que 9 das 18 entrevistadas referiram ser catolicas, embora algumas ndo praticantes ou adeptas
a outras religides. Cinco entrevistadas seguem diversificadas religides e outras quatro nao

possuem nenhuma religido.

4.6.2 Cuidando através da comunicacio terapéutica e do acolhimento

No contexto da pesquisa, buscou-se identificar junto aos profissionais da area da
saude quais os cuidados dispensados a mulher vitima de violéncia doméstica perpetrada por
parceiro intimo e assim tentar descrever as formas e estratégias de cuidado proporcionadas a
mulher pelos profissionais de ESF, quando trata-se de violéncia doméstica.

A andlise dos depoimentos denota que as medidas e cuidados adotados pelos
profissionais de satde sdo de certa forma muito similares e homogéneos. No momento em
que as participantes foram questionadas sobre as medidas e cuidados que adotariam se uma

mulher relatasse que era vitima de violéncia doméstica, todas as profissionais tiveram
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respostas relacionadas a acolhimento, empatia, encaminhamento a outros profissionais ou

orientacdo, de acordo com as seguintes falas:

Relataria minha experiéncia (Amamélis).

Trazer para a enfermeira para ver o que a gente pode fazer (Jasmim).

Ouvir ela e deixar ela a vontade, dar o encaminhamento mais apropriado. CREAS, psicologo

(Girassol).

A gente procuraria psicologo para a mulher ter acompanhamento e também aconselharia a

procurar alguém que dé apoio fora da UBS (Orquidea).

Tentaria orientar ela, mas depende da gravidade da coisa. Pode ser com psicologo, mas se for

para sair de casa, ai aconselharia ir a delegacia da mulher (Caléndula).

Para procurar ajuda tanto para ela quanto para ele porque a maioria refere gostar do parceiro,

ou por dificuldades e tem filhos. Evitar o confrontamento, quando percebe que ele esta agressivo, sair, dormir

na casa da familia (Camélia).

A partir das narrativas expostas pelas profissionais, constata-se que 5 de 18
entrevistadas revelaram que levariam o caso para a enfermeira e outras 6 que levariam o caso
para a UBS, supostamente por ndo saberem o que fazer ou por ndo terem seguranca e
treinamento adequado frente a esta situacdo. Duas entrevistadas relataram que dependendo o
caso denunciariam e outras quatro apenas orientariam quanto a denuncia a Delegacia da
Mulher. Foram citados ainda encaminhamento ao psicélogo por trés, 6rgaos de assisténcia
social por duas e apenas uma relatou que faria mais visitas domiciliares.

Leininger expressa que os enfermeiros que possuem conhecimento cultural
abrangente acabam de certa forma facilitando uma comunicacdo eficaz e apropriada, além da
criacdo de vinculos e acolhimento adequado, proporcionando deste modo uma assisténcia
diferenciada de acordo com as necessidades de cada usuario do servigo de saude, que resultam
em cuidados de saude e bem-estar (2002, apud VILELAS; JANEIRO, 2012, p. 121). Portanto,
Leininger ja colocava que o enfermeiro tem conhecimento sobre comunicagdo eficaz,
podendo-se assim, justificar o fato de outros profissionais revelarem que levariam o caso para
a enfermeira.

Lima e Pacheco (2016) denotaram no estudo a violéncia doméstica contra a
mulher na perspectiva de ACS, certa auséncia de padronizacdo no atendimento dos servigos
de acolhimento e amparo a mulher que ¢ vitima de violéncia, além da insipiéncia quanto a
conduta apropriada, o que foi observado devido as respostas diferenciadas, sendo assim

apontado como uma das dificuldades no que se refere a atuagdo frente a mulher vitima de
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violéncia.

Diante do exposto, Silva, Padoin e Vianna (2015), apontaram no estudo intitulado
mulher em situagdo de violéncia: limites da assisténcia, que as praticas e posturas dos
profissionais dos diversos setores que atendem mulheres em situacdo de violéncia sdo
particulares e desagregadas, e essa ordenagao fragmentada da rede pode acabar prejudicando a
mulher e fragilizando-a, tornando assim a busca pelo apoio institucional dificultosa, levando
ela a enfrentar esse problema de forma solitaria.

Frente ao resultado encontrado por Silva, Padoin e Vianna, observou-se que na
referida UBS ndo ha padronizagdo no atendimento prestado a mulher vitima de violéncia,
tornando o atendimento fragmentado e dessa forma, dificultando a resolu¢do do problema, o
que acaba por prejudicar ainda mais a satde fisica e psiquica da mulher, visto sua maior
permanéncia em situagdo de violéncia.

O estudo realizado com 16 profissionais de saude de um centro obstétrico e pronto
socorro no sul do Brasil por Vieira, Padoin e Landerdahl relata a grande visibilidade e o
aumento dos casos de violéncia no servigo de saude, que vem requerendo certo conhecimento
e preparo dos profissionais frente a essa situacdo. Como ainda ha um certo déficit no
encaminhamento e acolhimento dessas mulheres, o profissional tem como instrumento
fundamental a relacao dialdgica. Essa relagdo dialogica ¢ fundamental para o estabelecimento
de um vinculo de confianga com a mulher por meio de uma escuta sensivel e atenta, podendo
desenvolver as agdes de acordo com as necessidades da usuaria, fornecendo acolhimento
especifico e de qualidade (2009). Diante das falas das entrevistadas na UBS, contatou-se que
dialogar, ouvir, dar apoio, conforto, encorajamento e orientacdo torna-se de fato um
instrumento fundamental para a comunicacdo terapéutica e o acolhimento da mulher em
situacao de violéncia.

Deste modo, quando questionadas se acreditavam que podiam ajudar suas
pacientes em casos de violéncia doméstica e de que modo poderiam fazer isso, 17 de 18
entrevistadas demonstraram resposta positiva € modos bem diversos de ajuda, de acordo com

as seguintes falas:

Sim. Com relato de experiéncia e psicologo (Amamélis).

Sim. Mas precisamos de um treinamento, podemos ajudar ouvindo e encaminhando a paciente
(Begonia).

Sim. Orientagdo e ver o que se pode fazer (Jasmim).

Sim. Posso orientar e até denunciar, mas para isso é preciso fazer uma pesquisa, um estudo de

todo contexto familiar. Se tem droga... (Lirio).
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Sim. Tanto fisicamente quanto psicologicamente. E trazer conhecimento para ela, mostrar que

aquilo ndo é normal (Petunia).

Sim, identificando os sinais, denunciando, encaminhando porque aqui tem uma rede de apoio com

psicologo (Rosa).

Sim. Orientando, encaminhando. O acompanhamento, as vezes, ja ¢é o suficiente. Temos uma

gestante que era agredida e so com o acompanhamento durante as consultas ela resolveu. Saiu de casa e ndo foi

preciso denunciar (Violeta).

De acordo com a fala de Begonia, percebe-se que se faz necessaria a capacitagdo
dos profissionais da area da saude para que desenvolvam sensibilizacao diante dos casos de
violéncia, podendo intervir na comunidade e realizar o encaminhamento correto dos casos
identificados, assim como o estudo realizado por Ogasawara, Souza e Philippi (2012) no qual
descrevem a necessidade de capacitagdo ndo apenas dos ACS, mas também de todos os
profissionais, sobre violéncia contra a mulher e as ferramentas disponiveis para o atendimento
dessas mulheres.

Desigual das falas citadas a cima e da maioria das entrevistadas, conseguiu-se
verificar uma profissional denominada como Caléndula que ndo acredita que qualquer
profissional da satde possa ajudar a mulher vitima de violéncia doméstica a ndo ser que seja

criado um 6rgdo responsavel so para atender essa demanda, de acordo com a seguinte fala:

Acho muito dificil. A ndo ser que abra uma coisa especifica.

Diante desta fala, percebe-se uma possivel falta de capacitacdo ou esclarecimento
no direcionamento que deve ser dado a uma mulher vitima de violéncia doméstica, haja vista
que ja existem Orgdos especificos para o atendimento a mulher que encontra-se nesta situagao,
como a Delegacia da Mulher.

O estudo realizado por Silva, Padoin e Vianna (2015) sobre violéncia contra a
mulher e a pratica assistencial na percepcao dos profissionais da saude que buscou conhecer e
analisar as concepgdes de profissionais das equipes de satde da familia em relag@o a violéncia
contra a mulher, relata que os profissionais da ESF em seu cotidiano tém o cuidado voltado a
tratamento de lesdes, deixando de lado as questdes que envolvem o ambiente social e cultural.

Deste modo ¢ indispensavel que os profissionais tenham uma postura adequada,
além de conhecimento sobre os servigos disponiveis para um atendimento apropriado e
completo as mulheres que s3o vitimas de violéncia doméstica. Se faz necessdrio ainda, a

compreensdo do profissional quanto aos tipos de violéncia doméstica e quais agdes dirigidas a
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mulher sdo consideradas como atos violentos, para entdo proceder com a notificagdo
compulséria.

A notificagdo tem que acontecer de maneira especifica seguindo um caminho e
sempre em concordancia com o diagnostico do profissional de saude que devera preencher
uma ficha de notificagdo em duas vias, em seguida encaminhar ao Servigo Social ou programa
de prevencdo a atendimento as Vitimas de Violéncia (PAV) de acordo com a legislagdo
Notificagao da Violéncia contra Mulher 23- Lei n® 10.778. Sendo de responsabilidade do
servico social o encaminhamento da notificacdo ao Sistema de Vigilancia Epidemiologica ou
demais 6rgdos competentes (OMS, 2002).

Igualmente, o estudo denominado necessidades em saude: a interface entre o
discurso de profissionais de saide e mulheres vitimizadas, realizado por Oliveira e Fonseca
(2015), que teve como seu maior objetivo compreender os limites e as possibilidades
avaliativas da ESF no reconhecimento de necessidades em saude de mulheres que vivenciam
violéncia, descreve que tanto os profissionais quanto as mulheres usudrias do servico,
referem-se a necessidade dessas mulheres de ter em quem possam confiar para que sejam
capazes de serem acolhidas e ouvidas no servigo de satde, ou seja, alguém com quem possam
formar vinculos.

No entanto, o estudo realizado por Signorelli, Auad e Pereira (2013) sobre a
violéncia doméstica contra mulheres e a atuacdo profissional na atengdo primdria a saude,
aponta que os profissionais de satde, especialmente os ACS, podem desempenhar um papel
relevante no acolhimento as mulheres em situagdes de violéncia doméstica. Para Fonseca e
outros (2009), os ACS detém oportunidades para avaliar a dindmica familiar e verificar as
situagdes de risco, visto que habitam no mesmo territério em que exercem suas atividades e
assim, para muitas mulheres, sdo os profissionais com quem possuem mais proximidade e
podem formar maior vinculo de confianca.

A formagdao de vinculo se faz importante visto que, a violéncia pode ser
identificada em diversos lugares, mas no ambito familiar a identificagdo se torna mais
complexa, pois envolve receio por parte do profissional que sente-se invadindo a privacidade
familiar e por parte da mulher que, muitas vezes ndo sente-se segura para expor a sua
intimidade. Assim, Brasil (2009), descreve que a violéncia pode ser percebida durante o
trabalho, em especial nas visitas domiciliares. Ressalta ainda que, falar sobre a violéncia ¢
dificil e complexo, pois além do ja exposto, envolve outras questdes como o medo, duvidas e
sentimento de limitacdo frente a resolu¢do do problema. Estar devidamente atento aos sinais

de violéncia durante as visitas domiciliares justifica-se pelo fato de que a mulher vitima de
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violéncia ndo costuma contar sobre os maus tratos sofridos por medo de o agressor vingar-se
ou por sofrerem julgamento erroneo dos profissionais de saude, por exemplo, acreditar que a
mulher fez algo que possa ter desencadeado a reagao de violéncia.

Com a criacao de vinculo e consequentemente de confianca torna-se mais facil
abordar as questdes familiares e assim uma melhor interagdo durante a visita domiciliar e
consulta. E nesse momento que, hd uma troca de saberes e, portanto as pessoas influenciam e
sao influenciadas por questdes relativas ao seu modo de pensar, sentir € agir. A comunicagao
se faz necessaria entre os profissionais da area da saude a fim de obter um relacionamento
efetivo e para tanto, Lemos (2010) relata que se torna indispensavel privar-se de julgamentos
e juizos de valores. Mencionando ainda, que para facilitar a interagdo profissional — paciente &
fundamental ser capaz de ouvir atentamente a mulher, mostrando-se interessado em seu relato
e assim romper as barreiras existentes. A comunicagao por fim, vai além das palavras ditas e ¢
possivel reconhecé-la também através de gestos e expressdes corporais que por vezes
traduzem algo divergente da linguagem verbal.

Um cuidado holistico e de qualidade baseia-se em um processo de comunicagao
permeado por ética e bom senso e para tanto € primordial que pratique-se a empatia e assim
consiga-se compreender que cada individuo possui suas peculiaridades, sua maneira de ser e
estar no mundo e suas caracteristicas, sejam elas pessoais, familiares ou culturais. Desse
modo, ao estabelecer-se um relacionamento de confianga e respeito mutuo, ampliam-se os
canais de comunica¢do (LEMOS, 2010). Como ja mencionado por Leininger, pode-se dizer
que os profissionais com capacidade de comunicagcdo e formacdo de vinculo possuem a
competéncia de prestar uma assisténcia qualificada a pacientes de diversificadas culturas.

O acolher como uma dimensdo do cuidar permite uma aproximagao entre quem
cuida e a mulher que precisa de cuidado, ndo deve haver distanciamento dessa mulher vitima
de violéncia com o profissional, uma vez que, ser empatico ¢ compreender a dor do outro em
sua plenitude, ter sensibilidade, para ouvir e silenciar quando necessario.

Finalizando, percebe-se que a mulher vitimizada no lugar onde deveria se sentir
mais segura, “seu lar” e por quem um dia sonhou, planejou e confidenciou os desejos de
construir uma familia, necessita de apoio do profissional de satide para revelar seus problemas
e receber desse profissional suporte através de escuta qualificada, empatia, compreensao de

sua dor, orienta¢gdo e encaminhamento.
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4.6.3 Cuidando ainda que com limitacoes

Identificou-se durante as entrevistas, caracteristicas que podem interferir
negativamente na identificagdo, promoc¢do e recuperacdo da saude. Em contrapartida,
certifica-se que apesar das limitagdes, ha pontos considerados facilitadores nesse processo.

Através da comunicacdo verbal e ndo verbal, percebeu-se durante as entrevistas
que as profissionais mostraram diferentes posturas quanto a problematica abordada. Quando
questionadas se possuiam conhecimento e habilidade interpessoal para perguntar sobre a
violéncia doméstica, algumas mostraram-se confiantes e outras inseguras, conforme as

seguintes falas:

Sim, tranquilo. Eu sou bem despachada entdo é mais facil, flui a conversa (Violeta).

Tenho. Eu consigo conversar. Observo muito as pessoas (Caléndula).

Ndo, fizemos um curso do sentinela, mas foi muito simples. Ndo sei o que falar [...] (Hibisco).
Acho que fico devendo, eu ndo sei o que fazer. Ndo sei como devo agir. Inseguranga de como devo

abordar (Girassol).

Conhecimento acho que sim, mas habilidade ndo. [...] estou buscando por conta propria. Faltam

capacitagoes (Petiinia).

As falas acima descritas expdem a posicdo de algumas entrevistadas diante do
assunto, fez-se um levantamento no qual 13 das 18 entrevistadas revelam que ndo estdo
totalmente preparadas e apenas cinco sentem-se mais seguras e responderam com firmeza que
possuem conhecimento e habilidade interpessoal para abordar o assunto da violéncia
doméstica com mulheres. Seis entrevistadas ainda relatam a falta de capacitagdo sobre o
assunto.

Diante do exposto e diferente do encontrado na segunda categoria do presente
estudo com relagdo ao acolhimento, onde as profissionais de maneira geral relataram acolher
e fornecer orientacdes as mulheres, ainda que mencionem a falta de capacitacdes, Gomes e
outros (2013) apontam em seu trabalho a deficiéncia no preparo dos profissionais que atuam
na ESF para lidar a respeito da violéncia doméstica contra a mulher, principalmente no que
faz referéncia ao reconhecimento, acolhimento e direcionamento dessas mulheres. Este
mesmo estudo mostrou ainda, que muitas vezes, quando ocorre atendimento nessas situagdes
acabam por agravar a saude da mulher, visto que, a assisténcia acontece de forma nao
orientada. Assim, esses profissionais da referida pesquisa pedem por educagdo continuada que

oriente a respeito da violéncia a mulher, uma vez que trata-se de um assunto de alta
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complexidade e desta forma conduza quanto as estratégias de identificacdo, notificagdes,
fluxo no sistema e articulagdes disponiveis.

Pode-se considerar, no entanto, que aquelas que falaram dispor de conhecimento e
habilidade interpessoal para lidar com o tema, tenham adquirido a partir do convivio e das
experiéncias ja vivenciadas. Assim, a atuagdo dos profissionais frente a violéncia doméstica
fundamenta-se em um conhecimento com base no aprendizado do cotidiano profissional ou
do proprio julgamento de certo e errado, ou seja, baseado no empirismo, onde a partir das
ideias construidas, tomam atitudes que nem sempre sdo justificadas pela ciéncia e que por
vezes ndo sdo as mais qualificadas. Porém entende-se que diante da falta de capacitagdes
sobre a violéncia doméstica, as profissionais preferem tomar alguma atitude, a omitir ou nada
fazer.

O contato direto com a populagdo adscrita em determinada area serve como um
alicerce na constru¢do da confianca para que as mulheres vejam no profissional de satde a
abertura para expor seus problemas e questionar suas incertezas. Mas s6 apds a confianca
estar consolidada que esta abertura se faz presente, como relatam Camélia e Salvia,

respectivamente:

Eu acho que tenho conhecimento e habilidade, mas com algumas familias tem que ter um lago.

Se a mulher der oportunidade a gente tem habilidade pra falar sobre a violéncia, mas se ela ndo

der, fica dificil.

Apesar do exposto até o momento, metade das participantes disseram considerar
importante questionar suas pacientes para obter informagdes sobre violéncia na relagdo
conjugal e a outra metade deixar livre para falarem se quiserem, para nao parecer que estao
invadindo sua privacidade ou causarem constrangimento. A falta de questionamento sobre o
assunto pode relacionar-se também ao ndo preparo para lidar com o tema da violéncia,
mostrando-se uma limitagdo percebida pelo proprio profissional e fazendo com que atue de
forma inadequada, uma vez que deixa de questionar sobre o assunto e consequentemente de
ouvir e perceber as necessidades das mulheres vitimas de violéncia doméstica. Essa violéncia
existente no ambito familiar necessita de intervencdes para romper o siléncio e as barreiras
encontradas, visto a magnitude dos problemas que podem ser desencadeados, tanto para a
mulher, quanto para os filhos ou outros, que vivenciam essa experiéncia.

Nesse contexto, Leininger (1984, apud GEORGE, 1993, p. 293) aponta a
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necessidade de a enfermagem estudar os comportamentos de cuidado que apropriam-se aos
modos de vida e aos padrdes comportamentais, visando a satde e o bem-estar do cliente, aqui
referido como paciente. A repadronizagdo cultural do cuidado descrita por Leininger busca,
através de acOes profissionais, ajudar os pacientes a modificar padrdes entendidos como
normais dentro da cultura que a mulher esta inserida, para padroes que serdo mais saudaveis.
Assim como Petiinia, que aos poucos procura remodelar o entendimento das mulheres acerca

da violéncia:

[...] com o tempo vai criando confiancga e ai ela conta sobre a violéncia. Questiono para
empoderar a mulher. Muito disso é cultural, entdo tentamos conversar para ela entender que precisa se

empoderar [...].

Desse modo, Petinia reconhece a violéncia como diferengcas no modo como
homens e mulheres sdo socialmente construidos. Existe um grande desequilibrio quando fala-
se em poder e desde tempos relaciona-se 0 homem com o sexo forte e a mulher com o sexo
fragil. A partir da concepcdo de género que determina-se comportamentos femininos e
masculinos tidos como socialmente adequados. Ao homem sempre atribuiu-se trabalhos que
demandassem forca, poder e sustento do lar enquanto a mulher trabalhos voltados ao cuidado
do lar e dos filhos, tornando-as muitas vezes submissas e sem poder. A partir disso, muitas
mulheres passaram a naturalizar a violéncia por achar que o homem ¢ quem manda, ou que
elas sejam as culpadas por eles terem batido nelas e nos filhos.

Subentende-se que os profissionais de saide com competéncia cultural, possuem
uma caracteristica positiva, pois reconhecem as diferencas culturais e assim podem prestar
assisténcia qualificada a qualquer paciente. Leininger (2002, apud VILELAS; JANEIRO,
2012, p. 121) relata que enfermeiros com competéncia cultural aumentam a capacidade de
comunicacdo eficiente, visto a valorizagdo da diversidade, desse modo adquirindo
conhecimento sobre os pontos fortes de cada cultura. Além disso, considera a competéncia
cultural como um processo que visa a capacidade de trabalhar eficientemente com pessoas
culturalmente diferentes e para tanto, além do conhecimento sobre as culturas ¢
imprescindivel o desenvolvimento de competéncias em comunicagdo oral, escrita e
fundamentalmente a nao verbal ou postural.

Em consonéncia com o descrito por Leininger, quando questionadas sobre as
percepcdes de limitagdes para reconhecer a violéncia na relagdo marital, 15 entrevistadas

utilizam a observagdo de comportamento para descrever sinais € sintomas percebidos na
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mulher, conforme segue:

Os sinais de violéncia, o olho, a boca. E se a gente chama e ela ndo vem ja percebe que tem
alguma coisa ali (Flor de Lotus).

Se conhecer bem a pessoa, vai desconfiar quando ela mostrar um comportamento diferente e vai
questionar, vai instigar (Orquidea).

[...] As vezes elas demonstram no jeito de falar e agir (Violeta).

Com relagdo a este questionamento, algumas profissionais entrevistadas relatam
limitagdes na percepcdo da violéncia por conta da demanda na UBS ou por ndo terem muito
contato com algumas mulheres. J4 as ACS percebem limitacdes, pois algumas mulheres nao
recebem as visitas domiciliares. Em contrapartida a essas limitagdes, observou-se de um
modo geral, uma caracteristica considerada como facilitadora nesse processo, pois quando
questionadas se ha tempo suficiente durante as consultas ou visitas domiciliares para
abordarem sobre relagdes familiares e problemas relacionados a violéncia doméstica, 13 das
profissionais entrevistadas relataram ter tempo, mas por questdes ja descritas anteriormente,
nem sempre questionam. Essa caracteristica foi fortemente observada nas agentes
comunitidrias de saude, onde as 9 ACS entrevistadas mostraram-se a disposi¢dao

principalmente para ouvir, conforme representado nas falas que seguem:

[...] se ela esta disposta a falar eu também estou disposta a ouvir (Caléndula).

As vezes a pessoa estd tdo angustiada, chora e eu fico ali, porque néo tenho coragem de dar as
costas pra ela. Pra mim ndo importa a quantidade e sim a qualidade (Jasmim).

Sim, existe tempo suficiente. Principalmente quando elas sentam pra conversar. E tdo bom

quando elas sentam pra conversar (Salvia).

Desta forma, considera-se que o fato dos ACS residirem em sua area de atuagdo,
favorece a formacdo de vinculo com as familias ali inseridas e por tanto a abertura para
entrarem nas residéncias e conversarem sobre diversos aspectos da vida familiar. Nesse
contexto, possuem condi¢des para avaliar a dindmica da familia, identificando, muitas vezes,
as situagdes de risco. No mesmo sentido, o estudo de Lima e Pacheco (2016) sobre violéncia
doméstica contra a mulher na perspectiva do ACS, constatou que a maior dificuldade
encontrada para identificar a violéncia ¢ o siléncio da mulher e em contrapartida, a confianca
que elas possuem no ACS como um facilitador desse processo. Com base nessas informacdes,

pdde-se destacar o ACS como um elo fundamental na identificagdo da violéncia no ambito
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intrafamiliar. Assim, faz-se necessaria a capacitacao desse agente e sua sensibilizagdo para o
problema da violéncia contra a mulher, podendo intervir na comunidade e fazer o

encaminhamento correto dos casos identificados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a violéncia doméstica contra a mulher € um grave problema de
saude publica, e que esse ¢ um desafio a ser enfrentado pelos profissionais de ESF. Desse
modo, todas as categorias profissionais devem estar alerta e dispor de conhecimento para lidar
com situagdes que configuram violéncia doméstica e familiar e exijam tomada de decisao.

Muitas mulheres sofrem caladas por estarem vulnerdveis a sofrer violéncia
multipla (aqui manifestando-se em diversas formas de violéncia ao mesmo tempo) € muitas
vezes por vergonha, medo ou falta de coragem ndo procuram ajuda. Considera-se que, alguns
sentimentos vivenciados pela vitima, estdo diretamente ligados a cultura, uma vez que,
violéncia contra a mulher, ¢ fruto das desigualdades de género, onde a for¢a e dominacao sdo
atribuidas ao homem e fragilidade e submissdo a mulher. Deste modo, algumas mulheres
crescem vendo suas maes sendo vitimas de violéncia doméstica e de algum modo incorporam
a visdo de que isso ¢ um comportamento normal. Por exemplo, um filho que vivencia o pai
agredindo a mae, pode desenvolver a mesma caracteristica e consequentemente ird contribuir
para que o contexto familiar violento persista geragdo apds geracao, tornando-se ciclica.

O presente estudo, reconhece a importancia dos profissionais de satide, sobretudo
dos ACS, no reconhecimento da violéncia, tendo em vista a possibilidade de aproximagao e
vinculo com a comunidade. E a partir da formagéo de lagos e consequentemente da confianga
que as mulheres tomam coragem para expor sobre violéncia em sua relacdo conjugal, e que os
profissionais podem perceber mudangas fisicas, emocionais e comportamentais,
desenvolvendo, portanto um olhar critico que os levem a investigar o que esta acontecendo.

Quando a violéncia se faz presente, os profissionais de satde entrevistados
referiram ter dispensado cuidados referentes a acolhimento, orientagdo, encaminhamento e
por vezes utilizaram empatia a partir do convivio e das proprias experiéncias ja vivenciadas.
Atitudes estas, que se expandiram a partir do tempo de trabalho e do cotidiano devido a nao
realizagdo de capacitagdes pelo 6rgao publico que os emprega. A falta de capacitagdo leva de
forma direta a desarticulacdao do sistema, deixando os profissionais no escuro, sem saber qual
a conduta ideal para a mulher vitimizada, levando-o a tomar decisdes por si proprio, decisdes
que nem sempre sdo as que melhor cabem na situagdo.

Mesmo diante desse cenario de falta de capacitacdo, os quais impdem limitagdes
aos profissionais, de um modo geral, ha reconhecimento que devem cuidar das pacientes em
caso de violéncia doméstica. Assim, diante da falta de conhecimento técnico, ou até mesmo

de capacidade para lidar com a mulher vitimizada, acabam por buscar outros profissionais,
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dentre eles o enfermeiro, que de acordo com Leininger possui grande habilidade para
desenvolver comunicacdo eficaz e apropriada. Percebeu-se que a comunicacdo se faz presente
em todas as etapas, pois quando acolhem, orientam ou encaminham estao fazendo uso desse
instrumento que aproxima e promove a formagao de vinculo de credibilidade e confianca.
Constatou-se que a falta de capacitagdo interfere diretamente no conhecimento e
habilidade das trabalhadoras de saude para lidarem com a violéncia doméstica, e que as
mesmas, manifestaram a necessidade de capacitacdo. Sendo assim, torna-se conveniente
realizar uma atividade com as ACS, visto que, ¢ a maior categoria profissional da UBS, com
proximidade das familias/comunidade e também por apresentarem flexibilidade nos horarios.
As atividades com as ACS devem contemplar a exemplificagdo de atitudes
consideradas como violéncia fisica, psicologica e sexual, explanando sinais e sintomas de
violéncia doméstica e quais intervengdes podem ser realizadas por estes profissionais.
Acredita-se que a capacitagdo contribuird para promover uma nova maneira de
agir ¢ olhar para a violéncia doméstica, enquanto comportamento que causa danos fisicos,
sexuais e psiquicos contra mulher e consequentemente aos filhos, familia e sociedade. Diante
dessas constatagdes, espera-se que ao trabalhar com essa problematica da violéncia de género,

com os ACS, se concretize o cuidado integral as mulheres vitimizadas.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa
intitulada como “ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA ATENCAO
PRIMARIA FRENTE A VIOLENCIA DOMESTICA A MULHER”. A pesquisa tem por
objetivo conhecer o comportamento dos profissionais de satde frente a violéncia doméstica
contra a mulher.

Essa pesquisa € importante para saber qual suporte ¢ oferecido pelos profissionais
de saude a mulher vitima de violéncia doméstica, bem como identificar as dificuldades
encontradas pelos profissionais acerca do tema.

A pesquisa serd realizada com profissionais médicos, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saide da Unidade Bésica de
Satde do Bairro Rio Grande — Palhoca. Os participantes serdo questionados por meio de
entrevistada a respeito do suporte profissional oferecido a mulher vitima de violéncia.

Vocé ¢ livre para decidir se deseja ou ndo participar da pesquisa, ndo sera
obrigado a responder a todas as questdes e pode desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, mesmo apos ja ter feito a entrevista, sem ser prejudicado por isso. Os riscos
envolvidos sdo minimos e se referem ao possivel constrangimento e receio do profissional
durante a entrevista frente ao roteiro pré-estabelecido, o participante nao serd prejudicado em
seu trabalho por suas respostas, j4 que em nenhum momento serd revelada a sua identidade.
Toda identificacdo, quando necessaria, se dard através de codigos ou nomes ficticios. Os
beneficios sdo indiretos aos participantes, uma vez que os achados da pesquisa podem auxiliar
no manejo da atengdo para com a mulher vitima de violéncia doméstica, no sentido de uma
assisténcia mais adequada.

As pesquisadoras ficam a disposi¢ao para esclarecer as dividas que surgirem,
sempre que voce precisar, deixando seu telefone para contato no final deste documento.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria, por isso vocé ndo sera paga, de
nenhuma maneira, por participar da pesquisa.

Vocé serd convidada via telefone, para participar da apresentacdo final em banca
aberta, que acontecera a partir de dezembro de 2016 no auditoério da UNISUL, ou se preferir
via e.mail, onde serdo apresentados os resultados da pesquisa. Por se tratar de uma pesquisa
realizada durante um trabalho de conclusao de curso de enfermagem, esta poderd ser

publicada. Ressalta-se, no entanto uma vez mais que, sua identidade serd mantida em sigilo.
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Eu, ,  abaixo

assinado, concordo em participar dessa pesquisa como sujeito. Fui informado e esclarecido
pelas pesquisadoras Elaine Buchele de Vargas e Ester Hélia dos Santos, académicas da 7* fase
do curso de graduacao em Enfermagem da Unisul — Pedra Branca, sobre o tema e o objetivo
do estudo, assim como a maneira com que ele sera feito e os beneficios e os possiveis riscos
decorrentes de minha participagdo. Recebi a garantia de que posso retirar meu consentimento

a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:

RG:

Local e data:

Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Elisabeth Flor de Lemos
RG: 497.392 SSP/SC
Telefone para contato: (48) 9953-2968

Outras Pesquisadoras:

Elaine Buchele de Vargas

RG: 4.761.224

Telefone para contato: (48) 9902-6626

Ester Hélia dos Santos
RG: 5.819.140
Telefone para contato: (48) 9633-0038
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista

PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

1- Qual é a sua idade? L1 anos.

2- Qual ¢ o seu sexo?
O Feminino

O Masculino

3- Vocé ¢é praticante de alguma religido?
O Sim. Qual?
O Nao

4- Qual a sua categoria profissional?
O Médico

O Enfermeiro

O Técnico Enfermagem

O Auxiliar de Enfermagem

O Agente Comunitario de Saude
OOutra

5- Quanto tempo faz que vocé exerce essa profissao?

[] Anos [] Meses

6- Imaginando todas as suas tarefas, quantas horas vocé trabalha por dia (considerando seu
trabalho, inclusive as tarefas domésticas)?

Horas por dia

CUIDADOS E LIMITACOES

1- Como vocé procede quando a paciente refere ou vocé suspeita de violéncia doméstica do
parceiro contra & mulher?

2- Vocé acredita que deve perguntar para suas pacientes para obter informagdes sobre
violéncia fisica, patoldgica ou sexual dentro da relacdo conjugal quando suspeita que ela se
faz presente?

O Sim
O Nao
O Porquée?
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3- Como vocé se sente perguntando ou abordando sobre violéncia doméstica?

4- Quais os fatores em sua opinido sao desencadeadores de violéncia seja fisica, psiquica ou
sexual do parceiro contra a mulher na relacdo conjugal?

5- Qual reagdo vocé acredita que suas pacientes apresentardo se vocé como profissional da
atencdo primaria perguntar sobre questdes relativas a violéncia familiar do parceiro contra a
mulher?

6- Vocé como profissional da aten¢do primaria t€ém conhecimento e habilidade de
comunicagdo interpessoal para perguntar sobre a violéncia doméstica?

7- Quais as medidas ou cuidados vocé adotaria se uma mulher relatasse que ¢ vitima de
violéncia doméstica pelo conjuge?

8- Vocé como profissional da saude percebe limitagdes para reconhecer sinais € ou mesmo
sintomas de violéncia perpetrada contra a mulher na relagdo marital?

O Sim. Quais?
O Nao

9- A seu ver existe tempo suficiente durante uma consulta de rotina para perguntar aos
pacientes sobre suas relacdes familiares e problemas relacionados a violéncia doméstica?

O Sim
O Nao. Por qué?

10- Vocé acredita que os profissionais da saude podem ajudar suas pacientes em casos de
violéncia doméstica. De que modo poderiam ajudar?

O Sim
O Nao

11- Quais as consequéncias e os riscos a saude para a mulher e filhos quando ocorre a
violéncia doméstica?

12- Vocé poderia nos contar caso(s) de violéncia fisica, psicologica ou sexual que as mulheres
lhe relataram durante sua vida profissional?
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado de Aprovacao CEP - UNISUL

UNIERSIDADE DO SUL DE
SANTA CATARIMA - UNISUL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETD DE PESQUISA

Titubo da Peaquisa: ATUACGED DO PROFISSIONAL DE SALUDE NA ATENCAD PRIMARIA FRENTE A
WVIOLENCIA DOMESTICA A MULHER

Peaquisador elisabeth fior de lemas

Area Tematica:

Wergdo: 1

CAAE: 51783715.7.0000.5369

Instituic3o Propoments: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISLIL

Patrocinador Principal: Fnanclamenio Proprio

DADOS D0 PARECER

Momerg do Parecar: 1.351.420

Apressntagio do Projeto;

Este estudo acadamico dentifc usca analsar a aluagio dos profissionals de 530de Na Sengdo primana
fresmie A viokénda domeéstica contra a muiher. Trala-6e de uma pesquisa de

abordagem qualiiativa, do Hpo exploratond e descrive que ser reallzada com 20 profisslonals de saide
atuanies na UBS Rio Grande, municlpio de Palhoga em Santa Catanna Para anallse dos dadas sera
utlitzada a analise de contado.

Objeiivo da Pesqulsa:

CBJETIVOE:

Chietvo Gara
- Conhecer 3 g dos profisslonals de s300e N3 atencdo primana frente 3 vislénca domastica comra a
muhier.

Objetvos Espacioos:
- Levantar o pall 50c00emogrcs. 508 ProSSionals o0 esuds;

- Idenificar |unio 306 profssionals 63 A3 da sa00e quols o6 Cultatos BEpensais 3
riner vIHMa de videnca domesiia perpetraca por parcein Intim;

Endarsgn:  Awiids Padia Brais, 25

Babirec  Chd it Podin Bancs CEP: & {52000
L Munaspla: PALHOCA
Telefore:  (4HE TR 105 Fax: [4EEIT0-104 Eqmail: o contatod oo B
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