ACOLHIMENTO DA MULHER VITIMA DE VIOLENCIA NAS UNIDADES DE SAUDE

INTRODUCAO - A violéncia contra mulher é um problema de saude publica, e o servigo
de saude é um dos locais procurados por mulheres nessa situacdo. A Organizacao das
Nacdes Unidas define violéncia contra mulher como todo ato ou conduta de violéncia
baseada no género que resulte ou possa resultar em danos fisicos, sexuais, psicologicos
ou sofrimento da mulher, bem como ameacas de tais atos, coercédo ou privagao arbitraria
da liberdade, quer ocorra em publico ou na vida privada. Dados mostram que no Brasil,
23% das mulheres estdo sujeitas a violéncia doméstica; 70% dos casos acontecem no
ambito doméstico e o agressor € o proprio marido ou companheiro; apenas 10% das
agressdes sdo denunciadas. A alta incidéncia e prevaléncia da violéncia doméstica
trazem impactos na organizagdo dos servigcos publicos e saude, bem como no
atendimento por eles prestado. Pesquisas apontam que uma em cada trés usuarias dos
servicos de saude ja viveu um episodio de violéncia doméstica na vida, no entanto ha
grande dificuldade na abordagem do problema e os profissionais de saude em geral estao
despreparados para o atendimento adequado, limitando suas praticas na abordagem
clinica. O problema da pesquisa assentou-se a partir de experiéncia pratica, observacoes
feitas no cotidiano profissional de uma residente enfermeira em Unidades de Saude da
Familia na Bahia. Apds apresentagdo da tematica a experiéncia vivenciada foi
sistematizada e relacionada com a discussao tedrica. OBJETIVO - Este trabalho busca
analisar como a questdo da violéncia contra mulher, vivenciada na pratica dos
profissionais de saude, esta sendo discutida na produgado cientifica na area de saude
publica nos Ultimos quatro anos. METODO - Trata-se de estudo exploratério e
bibliografico, foram recuperadas informagdes apresentadas em trabalhos publicados no
Brasil sobre o tema nos ultimos quatro anos (2005-2009), através das bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Base de dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou-se
a palavra-chave “violéncia contra mulher e servigos de saude”. Foram encontradas 47
produgdes bibliograficas no idioma portugués e apos leitura de todos os resumos, foram
selecionados 17 artigos que foram lidos na integra no momento da analise, pois
atenderam aos critérios escolhidos para desenvolver este estudo. RESULTADOS -
Comparando as 47 producgdes bibliograficas encontradas ao total de publicagdes nas
bases de dados, depreende-se que representa pouca incidéncia e publicizagcdo da
questdo. Resultados da pesquisa foram apresentados e discutidos em quatro categorias
de analise: 1- Papel dos servigos de saude diante da violéncia contra mulher. Os servigcos
de saude devem promover acbes que facilitem a identificacdo do problema e seu
enfrentamento, bem como desenvolver atividades educativas e acolhimento dos casos,
evitando ocorréncia de incidentes mais graves. Desvelar a violéncia no interior dos
servicos de saude € fundamental para que a situagao possa ser compreendida em seu
todo médico e social e praticas assistenciais adequadas e intersetoriais, com a qualidade
de um cuidado integral, possam ser oferecidas. 2- Enfrentamento da violéncia contra
mulher pelos profissionais de saude. E necessario discutir a questio na cotidianidade dos
servicos de saude, definir prioridades para capacitar os profissionais e estabelecer
parcerias com outros servigos. Profissionais de saude estdo em posicao estratégica para
o diagndstico e a atuagao no problema da violéncia contra a mulher, sendo que a inter-
relacdo do profissional com a vitima pode ter influéncia positiva se houver uma
assisténcia humanizada ou negativa se a relagédo for discriminatéria, estigmatizadora e
preconceituosa. A falta de capacitacao é destacada pelos profissionais como uma barreira
para o atendimento dessas mulheres, uma vez que muitos deles reforcam a necessidade
de um treinamento voltado especificamente para tais casos. 3- Assisténcia
multiprofissional e trabalho intersetorial na atengdo a mulher violentada. Considerando a
complexidade da situacao, a assisténcia multiprofissional e abordagem intersetorial sao



fundamentais para o cuidado integral e a redugéo dos agravos fisicos, psiquicos e sociais
que podem advir da violéncia. Algumas Equipes de Saude da Familia contam hoje com
apoio de psicdlogos e assistentes sociais, favorecendo um atendimento diferenciado e
interdisciplinar. Uma verdadeira politica de combate a violéncia doméstica exige um
trabalho em rede, englobando a colaboragdo intersetorial: policia, judiciario, ministério
publico, hospitais e profissionais da saude, inclusive da area psicoldgica, da educacgao, do
servigo social, além de abrigos bem gerenciados. Experiéncias no estado de Sdo Paulo
revelam que o atendimento multiprofissional qualificado se da através de alguns principios
da relacdo entre profissional e mulher vitima de violéncia: tempo disponibilizado para
atividade, saber fazer escuta e questdes, vinculo, privacidade, sigilo, confiancga,
sinceridade e respeito. 4- A relagdo entre violéncia contra mulher e politicas publicas de
saude. O movimento feminista encaminhou a luta por uma assisténcia integral a saude,
resultando no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, entretanto as agdes
priorizadas na pratica se restringiram a saude reprodutiva. A capacitacdo dos profissionais
para identificarem a presenca de mulheres em situacdo de violéncia nos servigcos de
saude no Brasil se inicia no final da década de 90 e se intensifica apés 2003, com a lei
que institui o servico de notificacdo compulsoéria de violéncia contra a mulher nos servigcos
de saude. Em 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher busca
priorizar a organizacao de redes integradas de atengdo as mulheres em situagdes de
violéncia, assim como promover agdes preventivas em relagcao a violéncia domeéstica. Nos
ultimos anos, foram criados servigcos como: delegacias de defesa da mulher, casas de
abrigo, centros de referéncia multiprofissional, servicos de saude e Defensorias Publicas
da Mulher. Em 2006, foi sancionada no Brasil a Lei Maria da Penha, que representou um
importante avangco para as vitimas de agressdao e houve ampliagcdo dos servigos
especializados de atendimento a mulher no pais. A partir de 2007 a Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres coordena agdes que reforcam articulacdo de diferentes
areas governamentais, no sentido de incorporar as dimensdes de combate e prevengao
da violéncia, atencéo, protecdo e garantia dos direitos das mulheres em situagdo de
violéncia. CONCLUSAO - A invisibilidade da questdo da violéncia contra mulher nos
servigos de saude reflete na pouca producdo académica sobre o assunto, apesar da
violéncia contra mulher ser uma condicdo muito presente no cotidiano do profissional de
saude. As producdes recentes sobre o assunto apontam que, de maneira geral, a
violéncia de género é um problema abordado com dificuldade pelos profissionais de
saude, seja porque nao reconhegam este fendbmeno como de sua responsabilidade, ou
ainda devido a uma série de barreiras pessoais e institucionais que impedem uma
adequada atuagao. Apesar da existéncia em algumas localidades de setores publicos que
oferegam apoio e promovam o combate a violéncia doméstica, é notoria a necessidade de
qualificagdo dos servicos de atendimento, que implica equipe multidisciplinar e
profissionais especializados e treinados, acolhimento, escuta qualificada e tecnologia
adequada. Além disso, para enfrentar a questao da violéncia contra mulher é fundamental
estabelecer uma articulagao intersetorial. O presente estudo insere-se no movimento que
visa a melhoria das praticas assistenciais em saude, para sua maior efetividade e garantia
dos direitos das mulheres.



