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INTRODUCAO

A violéncia contra mulher, caracterizada enquanto violéncia de género, é um
evento presente no cotidiano e em toda sociedade, que representa um grande 6nus social
e econdmico. Analisando a prevaléncia deste fendmeno, em todo o mundo, cerca de uma
a cada trés mulheres ja foi violentada por seu parceiro intimo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). Somente no ano de 2018, mais de 16 milhdes de mulheres
foram vitimas de violéncia no Brasil; 4.519 mulheres foram assassinadas, evidenciando
um aumento de 4,2 % do feminicidio em dez anos (BUENO; LIMA, 2019; ATLAS DA
VIOLENCIA, 2020).

Ressalta-se, no entanto, que a notificacdo ndo vem sendo uma pratica profissional
nos servicos de Saude, de maneira que a subnotificacdo ainda prevalece e contribui para
que a violéncia contra a mulher continue oculta. Estudos tém apontado significativa
subnotificacdo dos casos de violéncia decorrente das limitagGes apresentadas no cotidiano
de trabalho pelos profissionais, tanto no reconhecimento quanto nas intervengoes diante
dos casos, 0 que pode estar relacionado a fragilidade na abordagem da tematica durante
a graduacdo e nos espacos de educacdo continuada (SOUZA; REZENDE, 2018;
LAWRENZ et al., 2019).

Diante do perfil de morbimortalidade deste agravo, este estudo justifica-se
analisar e discutir sobre estratégias para melhoria da notificacdo da violéncia,
sensibilizando os profissionais de salde, requerendo que estes estejam aptos a reconhecer
situacdes de violéncia e realizem a notificacdo do caso, o0 que da visibilidade a esta
problemdtica e orienta acdes para o seu enfrentamento.

Considerando esse contexto, delineamos como questbes de pesquisa: Quais
estratégias poderiam ser desenvolvidas para a melhoria da notificacdo da violéncia contra
a mulher no municipio de Feira de Santana, BA? Apresentando como objetivo geral:
Analisar estratégias para melhoria da notificacdo da violéncia contra a mulher no
municipio de Feira de Santana, BA.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de carater descritiva e
exploratoria, realizado no Centro de Referéncia Maria Quitéria (CRMQ), situado no
bairro Santa Ménica, em Feira de Santana, BA. A participantes foram oito profissionais
de salde e gestores vinculados ao CRMQ, o quais interagiam com a pesquisadora por
meio da entrevista semiestruturada, atendendo aos critérios de inclus&o: estar trabalhando
no locus do estudo a mais de um ano. Como critério de exclusdo: profissionais que nédo
aceitarem participar; mostrem-se desconfortaveis a responder as perguntas do
pesquisador; ndo puderam comparecer as entrevistas apos dois agendamentos
consecutivos.

A andlise dos dados ocorreu por meio da técnica de analise de contetdo proposta
por Bardin (2011). A técnica consta de trés etapas fundamentais, as quais se desdobram
em: pré-analise temética, que se constitui em uma leitura flutuante das entrevistas
transcritas; fase de exploracdo do material, onde as entrevistas passaram por uma leitura
exaustiva e repetida de cada unidade de analise; a terceira e Ultima fase, denominada
tratamento dos resultados obtidos e inclui a inferéncia e interpretacéo.

Esta pesquisa foi respaldada na Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012), bem como na Resolugdo n° 580/2018 (BRASIL, 2018) do Conselho
Nacional de Satde. Foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP-UEFS) com parecer de n°® 397.679/2013, pois consiste em um
recorte do projeto de pesquisa, intitulado “Rotas criticas de mulheres em situacdo de
violéncia: um estudo de caso”, desenvolvido pelo Nucleo Interdisciplinar de Estudos
sobre Vulnerabilidades e Satde (NIEVS/UEFS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das caracteristicas sociodemograficas permite dizer que todas
participantes eram do género feminino, na faixa etaria entre 26 e 62 anos. No quesito
formacdo profissional, 2 participantes possuiam formagdo em Psicologia, 2 em Servico
Social, 1 Pedagogia, 1 Terapia ocupacional, 1 em Direito, com tempo de atuacao variando
entre 3 a 22 anos. O tempo de atuagdo no CRMQ variou entre 1 ano e 5 anos. A seguir,
serdo apresentadas as categorias tematicas desveladas conforme algumas falas das
entrevistadas.

IDENTIFICAGAO E RECONHECIMENTO DA VIOLENCIA: “Quando ela veio
pra ca, ela ja vem definida a falar”

Conforme a fala das participantes, quanto as formas de acesso da mulher em
situacdo de violéncia mais incidentes no CRMQ, destacou-se a demandas espontaneas.
Podemos inferi que, as mulheres sentem-se seguras na instituicdo, pois 0 CRMQ é um
espaco de acolhimento e atendimento somente para mulheres, por isso, elas estéo
dispostas a buscar o servicgo especializado espontaneamente, ndo somente para denunciar
0 agressor, bem como para conhecer seus direitos enquanto usuarias dos Servicos
ofertados. Diante disso, a priori, pode-se relacionar como um dos fatores facilitadores na
identificacdo e reconhecimento da violéncia no municipio, o encorajamento das mulheres
que sofrem ou sofreram qualquer forma de violéncia, em buscar o centro de referéncia,
devido a visibilidade do servico.



O PROTAGONISMO DO CRMQ NA NOTIFICACAO: “Eu ndo sinto dificuldade
ndo, acho que é autoexplicativo”.

Dentre os instrumentos fundamentais de intervencdo durante o primeiro
atendimento como a escuta, o acolhimento e o exame fisico, tem-se a notificacdo da
violéncia, estabelecida como obrigatéria por atos normativos e legais. Quanto ao
preenchimento da ficha, as participantes ndo referiram dificuldades. Por se tratar de um
servico especializado de assisténcia e atendimento as mulheres em situacao de violéncia,
por meio de um equipamento e uma equipe interdisciplinar, podemos explicar a facilidade
relata pelas profissionais entrevistadas para o preenchimento da ficha, reiterando a
importancia e necessidade da criagcdo e implantagéo dos centros de referéncia, com o
papel importante no desempenho da prevencdo, combate e assisténcia deste agravo.
UNIDADE DE ACOLHIMENTO: “colocar a mulher no colo, realmente abracar e
lutar junto com elas”

A andlise das falas das entrevistadas permitiu constatar, o CRMQ enquanto espago
de acolhimento para as mulheres, independente de classes sociais, raga, cor, etnia,
situacdo socioecondmica, cultura e de orientacdo sexual. Cabe assinalar que, as mulheres
acolhidas no CRMQ sé@o encaminhadas para participar das oficinas produtivas, grupos de
apoio e cursos profissionalizante, que proporcionam um espaco de incluséo,
conhecimento e interagdo entre as mulheres. As oficinas realizadas no CRMQ, tém a
propositura de estimular e empoderar as mulheres, no intuito de promover e estimular a
independéncia financeira, promover o processo de resgate da mulher como ser social, de
fortalecer sua autoestima e possibilitar que ela se torne sujeito de seus proprios direitos.
FORMAS DE VIOLENCIA IDENTIFICADAS: “Ninguém sofre uma violéncia
fisica, sem ter seu psicologico abalado”.

Dentre os tipos de violéncia praticada contra a mulher, a violéncia psicoldgica
foi a mais frequente, seguida da violéncia fisica e violéncia patrimonial, enquanto a sexual
foi a violéncia menos relata.

ENCAMINHAMENTOS NA REDE DE PROTECAO: “4 gente precisa sé
fortalecer essa identificacdo nos locais”.

Mediante as narrativas colhidas nas entrevistas, ainda, uma parte dos casos de
violéncia que chegam as unidades de satde ndo sdo identificados, e a maior barreira €
expressa pela dificuldade em reconhecer mulheres vulnerabilizadas, ou pelo medo e
recusa dos prestadores de saude de se envolver com o que é considerado e reforcado
culturalmente como problema conjugal, familiar e/ou doméstico. Apesar disso, houve
uma compreensdo prevalente entre as entrevistadas de haver uma rede de atencdo a
mulher vitima de violéncia, para a realizacdo dos atendimentos, que perpassa desde 0s
setores juridico e policial, sobretudo o manejo das consequéncias fisicas e psicologicas,
no sentido de reduzir os danos causados as vitimas. Assim, percebe-se que 0 CRMQ, se
constitui um equipamento social adequado, por ser um espago de acolhimento e
atendimento especializado para todas as mulheres, mediante as suas necessidades
individuais, efetivando o encaminhamento para o equipamento especifico a situacao
demandada.

CAPACITACAO: “sensibilizar os profissionais, humanizacio do sistema”.

Indagadas acerca de existéncia de capacitacdo, tanto para os gestores quanto para

os servidores técnicos que atuam nos equipamentos, enquanto estratégia para melhoria da



notificacdo da violéncia contra mulher, as entrevistadas sugerem desde acdes de
capacitacao da rede para aperfeicoarem os profissionais atuantes da rede em identificar e
reconhecerem dessas vitimas, bem como a necessidade de sensibilizacdo do atendimento
e acolhimento, eximindo todas formas de preconceito e julgamento. Frente a
complexidade do processo de trabalho, para além da educacdo em salde como uma
estratégia para a aquisicdo de conhecimentos técnicos e revisdo dos valores pessoais que
podem interferir nas praticas de cuidado dos profissionais técnicos, as entrevistadas
destacam o desejo de momentos de relaxamento, quanto aos aspectos emocionais dos
profissionais que assistem a mulher em situacéo de violéncia

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da pesquisa, permitiu concluir que, perante a complexidade que
perpassa a violéncia contra a mulher, salienta-se que a demanda espontanea se constitui
como a principal forma de acesso ao servi¢o da instituicdo lécus de investigacdo, com
predominancia nas formas de violéncia fisica e psicoldgica. E importante realcar que, o
CRMAQ), realiza trabalhos de articulagdo com a rede municipal e alguns equipamentos da
rede estadual de enfrentamento e atendimento a violéncia contra a mulher, conforme
preconiza a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, reiterando
a importancia e necessidade da criagdo e implantacdo dos centros de referéncia, com o
papel importante no desempenho da prevengdo, combate e assisténcia deste agravo.
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