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RESUMO

Obijetivo: investigar o conhecimento dos enfermeiros acerca dos servigos de atendimento a
mulheres em situacdo de violéncia domeéstica. Método: pesquisa exploratéria, descritiva,
qualitativa, transversal, realizada com enfermeiros de Unidades Basicas de Salde.
Resultados: foram entrevistados 20 enfermeiros. A analise das entrevistas possibilitou a
elaboracdo de trés categorias: A busca pela Unidade de Saude; Servicos de aten¢do a mulher
em situacdo de violéncia doméstica; A (des)continuidade do cuidado. Conclusdo: os
enfermeiros possuem conhecimento acerca dos servigos disponiveis no municipio que
atuam na assisténcia a mulher, na prevengdo, no combate e erradicacdo da violéncia
domeéstica e sabem como orienta-las acerca dos direitos que possuem e dos locais que devem
acessar para tal.

Palavras Chaves:Violéncia contra a mulher; Enfermagem; Assisténcia a saide; Agenda de
prioridades em saude; Colaboracdo intersetorial.

ABSTRACT

Objective: to investigate nurses' knowledge about care services for women in situations of
domestic violence. Method: exploratory, descriptive, qualitative, cross-sectional research,
carried out with nurses from Basic Health Units. Results: 20 nurses were interviewed. The
analysis of the interviews allowed the elaboration of three categories: The search for the
Health Unit; Care services for women in situations of domestic violence; The (dis)
continuity of care. Conclusion: nurses have knowledge about the services available in the
municipality that work in assisting women, preventing, combating and eradicating domestic
violence and know how to guide them about the rights they have and the places they should
access to do so.

Keywords: Violence against women; Nursing; Health care; Health priorities agenda;
Intersectoral collaboration.

1 INTRODUCAO

Apesar da violéncia doméstica contra mulher (VDCM) apresentar-se como problema
contemporaneo, historicamente ja integra nossa sociedade. Considerada como transgressao
aos direitos humanos, é um fenémeno sdcio-histérico global, multifatorial, complexo,
arraigado na desigualdade entre os sexos®2),

Nos anos 60, movimentos feministas ganharam forca e notoriedade, tornando publicas
as questdes referentes a VDCM revelando serem resultantes de uma estrutura de
dominacdo®. Em resposta aos movimentos contra a violéncia de género intensificados no
final da década de 70, os olhares politicos e judiciais se voltaram para a problematica que
estava sendo desvelada, passando a ser foco de politicas publicas e servigos

especializados®.
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O primeiro servico de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia foi criado
em outubro de 1980, denominado SOS Mulher. Prestava atendimento social, juridico e
psicolégico. Foi o primeiro grande passo do longo caminho a ser trilhado rumo a
visibilizacdo da VDCM, & garantia dos direitos femininos e o acesso a justica®.

Em agosto de 1985 o Decreto n°® 23.769, cria as Delegacias Especializadas no
Atendimento & Mulher (DEAMSs)®9). A primeira foi instituida em S&o Paulo, em 1985®),
No dia da inauguragdo, uma fila com mais de 500 mulheres, que eram agredidas pelos
companheiros se formou em frente a delegacia. Neste momento, a violéncia contra as
mulheres atingiu maior visibilidade e passou a ser uma preocupagao social®.

Em 2006, a Lei Maria da Penha (LMP) foi implementada ampliando o conceito de
VDCM, apresentando inovagfes em relacdo ao Cadigo Penal, afirmando que a violéncia
encontrava-se arraigada nas desigualdades sexistas, estabelecendo medidas de protecdo as
mulheres, obrigando 0s agressores a comparecerem em programas de recuperacdo e
reinsercao social®.

O artigo 3° da LMP explana que familia, sociedade e poder publico sdo
corresponsaveis pela garantia dos direitos femininos®. No contexto social, destaca-se o
papel dos servigos de salde (SS) tanto para diagndstico e tratamento quanto para estratégias
de prevencao. As mulheres que sofrem violéncia doméstica dispdem das Unidades Béasicas
de Satde (UBS) que, muitas vezes, constituem-se como porta de entrada®. A atencio
primaria em saude configura-se em um l6cus imprescindivel para o atendimento a
problematica. Por isso, 0 objetivo dos SS deve ir além da assisténcia ao fisico, deve buscar
a prevencao de novas manifestacdes violentas™.

A inclusdo dos SS a rede de atendimento as mulheres em situacao de violéncia foi um
passo glorioso para o reconhecimento da problemaética como questdo de saude publica. Os
enfermeiros quase sempre constituem a linha de frente do combate a violéncia, sendo um
dos primeiros profissionais que entram em contato com as mulheres em situacdo de
violéncia doméstica®. Cabe a eles a responsabilidade de detectar os casos, prestar
assisténcia, orientar na busca de soluges bem como realizar os devidos encaminhamentos
a orgaos e instituicGes com interface nesse atendimento.

A VDCM preocupa os profissionais da satde devido as consequéncias que ocasiona
sobre a satde fisica, mental e reprodutiva Feminina, acarretando em maior uso dos SS®. E
dever do profissional cuidar de forma humanizada e integral, a partir de uma visao holistica,

a fim de atender as necessidades biopsicossociais das usuarias. Para tal, € imprescindivel
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que conhecam o0s demais servicos que atuam no atendimento a mulher, no combate e
erradicacdo da violéncia.
O presente estudo objetivou investigar o conhecimento dos enfermeiros acerca dos

servigos de atendimento a mulheres em situacdo de violéncia doméstica.

2 METODOLOGIA

Pesquisa exploratoria, descritiva, qualitativa, transversal, realizada com enfermeiros
de 13 UBS de um municipio do Sul do Brasil, selecionados por amostragem néo
probabilistica por conveniéncia. Os critérios de inclusao foram: ser enfermeiro(a) e atuar na
Atencdo Bésica por no minimo seis meses. Em cada Unidade foi reservada uma sala para
realizacdo das entrevistas semiestruturadas que ocorreram de abril a junho de 2018. As
entrevistas foram transcritas na integra, inseridas no software NVivo e tratadas a luz da
Analise Textual Discursiva. Para manter o anonimato, as falas foram identificadas por E
(Enfermeiro) seguida do nimero correspondente a entrevista. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa local sob o Parecer n° 36/2018 e C.AAE:
81965918.5.000.5324.

3 RESULTADOS
Foram entrevistados 20 enfermeiros. A analise das entrevistas possibilitou a
elaboracdo de trés categorias: A busca pela Unidade de Saude; Servicos de atencdo a mulher

em situacdo de violéncia doméstica; A (des)continuidade do cuidado.

4 A BUSCA PELA UNIDADE DE SAUDE

Quando indagados acerca da vivéncia de violéncia no ambito da US, muitos
enfermeiros referiram ja terem atendido essas mulheres. Nesse contexto, a consulta de
enfermagem se mostrou como momento propicio para deteccdo da ocorréncia da violéncia.
O estabelecimento de um vinculo de confianca atua como facilitador ao relato de violéncia
sofrida bem como a sensibilizacdo do profissional em perceber e investigar o ocorrido. Em
determinadas situagdes a violéncia ocorre com mulheres da rede de relagBes interpessoais
de quem denunciou, quer sejam mulheres da familia, amizades, colegas de trabalho. No

relato a seguir percebe-se que a filha narra a situacéo vivenciada pela mae.
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Foi nas consultas de pré-natal. Acho que nem com o médico ela falou sobre isso.
Ela falou comigo. Acho que depois de um tanto de consultas que ela se sentiu
mais a vontade de falar. Nés vamos perguntando, vamos notando a pessoa um
pouco diferente, um pouco mais calada e nés perguntamos: ‘o que houve?’,
‘Como vai? (a vida dela)’, e elas véo se sentindo a vontade para falar. (E15)

Num dia durante o pré-natal, nés atendendo uma menina de 26 anos. Em

atendimento ela trouxe o caso da mae. (E6)

O enfermeiro acolhe a mulher durante a consulta de enfermagem, indaga, investiga,
age e interage até onde sua profissdo o permite e o respalda e, apos, encaminha-a para outro
profissional que dara seguimento a assisténcia. O fato de um profissional passar o caso para
outro ndo significa que o primeiro esteja transferindo o problema. Essa situagcdo denota um
trabalho em equipe pautado na integralidade do cuidado, na comunicagdo e interagdo entre
profissionais. Revela a importancia da assisténcia integral de diferentes servicos e setores
bem como da intersetorialidade e articulacdo em rede. Os profissionais do Nucleo de Apoio

da Saude da Familia (NASF) foram amplamente citados.

Na consulta ela falou. N6s tinhamos um vinculo bastante grande pois eu fiz todo
0 pré-natal dela [...] Ela tem uma confianga muito grande em mim. Eu passei para
o NASF, onde temos apoio psicologico. Esta tudo registrado, mas nédo teve
andamento. (E16)

[...]Geralmente é durante uma consulta de enfermagem. Nds fazemos o
acolhimento e mostramos toda nossa receptividade para poder acolher essa pessoa
porque sabemos que ela esté bastante vulneravel. E ai depois encaminhamos ela
para o NASF [...]. (E20)

5 SERVICOS DE ATENCAO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA

Dentre os servigos com expertise em VDCM estéo servigos que integram o setor de
salde, da assisténcia social, do judiciario e da seguranca publica. Os citados foram:
Delegacia da Mulher, Casa de Acolhida, Disque 100, NASF (psicologa e a assistente social),
policia, CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), CRAS (Centro
de Referéncia de Assisténcia Social) e UBS.

Na nuvem de palavras (Figura 1) a seguir observa-se a saliéncia do termo “delegacia”.

Esse destaque ocorre devido ao elevado nimero de participantes que mencionaram essa

palavra. Quanto mais invocada ela for maior serd o seu destaque na nuvem de palavras,
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quanto menos mencionada menor sua visibilidade. Os vocabulos ‘“apoio” e “social”
encontram-se em intima relagdo com os servicos disponibilizados pelo CREAS, pelo CRAS

e Casa de Acolhida. A palavra “satide” relaciona-se aos profissionais atuantes nas Unidades.

FIGURA 1

Quanto ao termo “delegacia”, os enfermeiros a consideram como o local que as
mulheres devem acessar primeiramente quando sofrem violéncia doméstica, apesar de
desconhecerem a realidade dos servicos prestados por este 6rgao. Referem ser este o local
mais importante no atendimento a casos de violéncia doméstica e que as mulheres deveriam

sempre direcionar-se primeiramente a esse 6rgao. O Disque 100 também foi referido.

A Delegacia da Mulher eu acho que é o mais importante. E o que a mulher deve
sempre procurar. (E2)

Eu falo muito na Delegacia da Mulher, eu ndo sei como que esta o funcionamento
agora, mas eu sei que ela existia, existe [...], esse seria 0 servico que eu conheceria

e o proprio Disque 100, que é onde fazemos a dendncia [...]. (E11)

Em relacdo & Casa de Acolhida, os enfermeiros referem conhecimento acerca de sua
existéncia, porém desconhecem a sua localizagdo, o0 que ja é esperado. Existe a incerteza
acerca de seu funcionamento o que denota falta de atualizacdo dos servi¢os que atuam na
assisténcia a mulher em situacdo de violéncia doméstica. Parece que had uma desconexao
entre esses servicos e 0s SS 0 que acarreta em descontinuidade do atendimento ou

assisténcia fragmentada.

[...] N&o sei se ainda funciona, teve um tempo que tinha uma casa de acolhida que
elas iam com os filhos e podiam ficar, se ndo me engano eram 90 dias, que € o
tempo para se estabilizar, para procurar um emprego, ou para conseguir um
auxilio. A responsavel pela casa era a Secretaria de Cidadania e Assisténcia
Sacial. Funcionou por um tempo, pelo menos o tempo que eu estava direto 14 na
Secretaria, que era quando eu convivia mais. Eu via que a coisa funcionava [...].
(E12)

Tem a casa das mulheres, que eu ndo sei onde fica, acho que ninguém sabe onde
fica. N&o sei onde fica, mas dizem que ela existe. E que nem Deus, disseram que
existe e nds acreditamos, mas eu ndo sei onde fica. Tem essa casa que alberga ndo
s6 as mulheres mas também suas proles que estejam necessitando. Fica ali por

algum tempo, que eu também ndo sei te dizer quanto tempo. (E10)
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O NASF constitui um servi¢co de extrema importancia na assisténcia as mulheres
auxiliando no atendimento integral bem como na realizagdo dos encaminhamentos. Essa
instituicdo atua de forma integrada com as UBS proporcionando, assim, um atendimento
compartilhado entre profissionais com vistas a assisténcia qualificada, multiprofissional,
global e humanizada. Em geral, os enfermeiros encaminham as mulheres que precisam de
assisténcia psicolégica para acompanhamento nesses nucleos, pois reconhecem a

necessidade dela ser atendida por diferentes servicos e setores.

[...] n6s temos algo maravilhoso que é o NASF. Eu recorreria ao NASF, ao
assistente social, psicéloga, para me ajudar nisso [...] (E8)

[...] nés encaminhamos ela para 0 NASF que € esse NUcleo de Apoio & Salde da
Familia que contém psicélogo e assistente social. Tem uma infraestrutura e uma
visdo melhor para poder acolher essa pessoa, estruturar ela e tentar encaminha-la.
(E20)

O CRAS e 0 CREAS sdo instituigdes que também assistem mulheres em situacdo de
violéncia doméstica. O CRAS busca prevenir a ocorréncia de situac@es de riscos sociais e
pessoais enquanto que o CREAS atende pessoas que ja apresentam algum risco pessoal e
social dentre eles a violéncia. Enquanto o primeiro atua para prevenir que um risco se

instale, 0 segundo atua buscando amenizar o risco instalado ou a situacéo ja ocorrida.

[...] as gurias (assistentes sociais) sempre tiveram um trabalho muito legal dentro
dos CRAS, [...]a nossa referéncia ¢ o CRAS ‘X’. Elas vem uma vez por semana
atender, entdo se eu tiver uma situacdo aqui eu posso encaminhar para ali, para
ter orientacéo, [...]. Entdo nds acabamos tendo esse apoio [...]. (E12)

[...] Tem o CREAS também que nds podemos estar encaminhando essas mulheres

para ter acompanhamento psicolégico [...]. (E16)

A UBS também constitui um servico com expertise na problematica atuando no
acolhimento as mulheres, no combate e erradicacdo da violéncia. Ali sdo realizados
atendimentos, orientagdes e direcionamentos, sendo o local onde se inicia todo 0 processo
de enfrentamento da violéncia. Os enfermeiros percebem-se integrantes de uma “rede
imagindaria intersetorial” de atendimento a mulheres em situacdo de violéncia. Além de
mencionarem as demais instituicdes, mencionam a UBS como local adequado para

realizacdo da assisténcia e encaminhamentos necessarios.
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Sim, tem a Delegacia da Mulher e nés aqui. De alguma forma também estamos
ligado pela parte do atendimento e dos encaminhamentos, se necessitar [...] (E19)
Eu ndo conhego muitos dispositivos além da Delegacia da Mulher, mas eu me
incluiria como Estratégia de Satde da Familia, Posto de Saide. Eu me incluiria

como um drgdo que ela possa vir e posteriormente a Delegacia. (E20)

6 A (DES)CONTINUIDADE DO CUIDADO

O descontentamento com a cobertura que estes servicos oferecem as mulheres € uma
realidade geradora de apreensdes. Dentre as preocupacdes estdo os cuidados posteriores ao
relato de violéncia pela mulher. Os enfermeiros ficam apreensivos acerca do “depois”. Eles
acolhem, orientam, informam, conseguem fazer a mulher perceber a necessidade da
dendncia, as encaminham, mas depois que elas saem dali ndo sabem mais o que vai
acontecer. Ndo existe um retorno dos demais servicos. Inexiste uma interligacdo entre os

Orgdos que atendem essas mulheres. Se o desfecho foi positivo ou negativo, eles ndo sabem.

[...JN&o se sabe o que vai fazer, o desfecho daquilo ali. Nés sempre pensamos que
o desfecho vai ser sempre o pior possivel porque ela ndo vai ter uma
sustentabilidade social. (E3)

Eu acho que falta uma contrapartida, onde ela se apoiar. Nao adianta ela fazer
uma dendncia e ndo ter para onde ir ou se o que é oferecido é pior do que onde
ela estava. Entdo acho que essa falta de retaguarda, rede de apoio. Tudo depende

de rede de apoio que ainda ndo se tem. (E14)

A inexisténcia de um fluxo que direcione o agir profissional, de uma rede integrada
entre os 6rgdos e instituicdes com interface nessa atencdo, dificulta a realizacdo de uma
assisténcia integral a mulher. Quando o enfermeiro recebe a mulher em situacéo de violéncia
ele a acolhe, assiste na sua demanda de saude e realiza 0os encaminhamentos necessarios.
Esse atendimento ocorre de forma empirica, ou seja, pelo que a sua experiéncia com esses
casos o0 norteia a fazer. Inexiste um fluxograma que indique para onde deve encaminhar a
mulher que vivenciou determinada forma de violéncia. Nao existe um “passo-a-passo”, um

direcionamento que diga para onde deve encaminhar cada caso.

A minha dificuldade é essa, por exemplo, apresentar o caminho. O que é
apresentar o caminho? ‘Olha, tu pode ir na Delegacia da Mulher [...]”. Eu me
coloco na situagdo dela. ‘Como € que eu fago? Para onde eu vou? Eu ndo sei para

onde eu vou’ [...] A minha dificuldade ¢ assim, eu encaminho, eu chamo a policia,
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tem que registrar, € encaminhada para a Delegacia da Mulher. E depois? E depois
faz 0 qué? Tem um lugar para elas ficarem mesmo, de verdade? A pessoa pode
ficar ali? Quanto tempo pode ficar? Tem relacdo com parentes? Os parentes
podem ir 14? Como é essa situacdo depois? Como é que fica? Isso eu nao sei.
(E17)

7 DISCUSSAO

Mulheres que sofrem violéncia por parceiros intimos frequentam com maior
assiduidade os SS, sendo este fendmeno observado nacional e internacionalmente?, A
busca pelo SS é uma situacdo especialmente importante visto que em tais momentos a
vivéncia de violéncia pode ser identificada e medidas praticas podem ser instituidas no
intuito de ajuda-las.

Quando as mulheres buscam ajuda, chegam aos servi¢cos amedrontadas, com grande
vulnerabilidade e fragilidade emocional. Essa situagcdo as leva a desenvolver certa
dificuldade em estabelecer vinculos e relacdes de confianga*?. Contudo, o atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia doméstica ndo se limita ao tratamento das lesGes deixadas
pela violéncia fisica. As acdes de enfermagem pautam-se em elementos clinicos e nédo
clinicos. Os clinicos referem-se a procedimentos técnicos da profissdo, muitas vezes restrito
ao bioldgico, como cuidados das lesdes provenientes do ato violento, administracdo de
medicacdes, afericdo de sinais vitais. Os ndo clinicos compreendem o acolhimento, a escuta,
as orientacdes e os encaminhamentos®?.

A consulta de enfermagem, parte integrante do acolhimento, foi referida como um
momento propicio para a discussdo, identificacdo das situagdes de violéncia e orientaces.
Durante a consulta elas se sentem acolhidas, respeitadas e visualizam no profissional da
enfermagem uma pessoa na qual podem confiar para desabafar e expor a vivéncia da
violéncia no dmbito doméstico®®. Neste momento o profissional fala acerca da VDCM
compartilhando seus conhecimentos com a mulher que busca ajuda, empoderando-a de tal
forma que ela possa tomar decisdes, transformar sua vida e sua realidade de forma
consciente e informada?.

Para garantir que a mulher tenha um atendimento integral os profissionais, apés a
consulta de enfermagem, oferecem alternativas de assisténcia, encaminhando-a outros
profissionais. Nesse sentido, a assisténcia multiprofissional e intersetorial se tornam

imprescindivel quando se trata de um problema complexo como a VDCM@012) A
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efetividade das agOes para combate da violéncia depende do emprenho de distintos setores,
governamentais e ndo governamentais, com expertise no tema®?,

No que tange aos servigos municipais de assisténcia e protecdo as mulheres em
situacdo de VDCM foram citados: a Delegacia da Mulher, o Disque 100, a Casa de
Acolhida, o NASF (psicdloga e a assistente social), a policia, 0 CREAS, o CRAS e a UBS.
Parcerias com médicos, agentes comunitarias de salde, assistentes sociais, técnicos de
enfermagem, psicdlogos, servico ambulatorial de doencas infectocontagiosas e a Casa de
Passagem também foram referidas em outro estudo,

Em resposta aos movimentos feministas contra a violéncia de género intensificados
no final da década de 70 foram criadas as Delegacias Especializadas no Atendimento a
Mulher (DEAMSs). No ano de 1988, foi instalada a primeira DEAM no Rio Grande do Sul,
em Porto Alegre® e, em 2009 em Rio Grande*4.

A casa de acolhida ou casas-abrigos sdo locais de carater temporario, seguros e
sigilosos que abrigam mulheres em situacdo de violéncia bem como sua prole. Tém por
objetivo garantir a integridade fisica e psicoldgica das mulheres. Em determinadas situacfes
torna-se imprescindivel abrigar as vitimas para afasta-las do autor da violéncia®. Ao
registrar a ocorréncia da violéncia a mulher deve informar o risco iminente de morte para,
entdo, ser encaminhada a casa. O tempo de permanéncia das mulheres no local varia de
acordo com cada caso, em geral elas sdo albergadas por até 90 dias, podendo ser prorrogado
a critério da equipe de profissionais que realizam intervengdes nas casas-abrigos. Eles
pertencem as areas da saude, juridica, psicoldgica, assistencial e administrativa®®. Quando
abrigadas, as mulheres recebem apoio emocional, conselhos, informagdes, além aprenderem
como melhorar sua autoestima e sentirem-se seguras®®).

O Disque 100 é um servico de discagem gratuita que funciona 24 horas por dia, sete
dias por semana. Pode ser acessado de qualquer lugar do Brasil, de telefone fixo ou mével,
por qualquer pessoa, seja ela vitima ou nédo, e as denuncias podem ser feitas de forma
anonima. Pode ser considerado como “pronto socorro” dos direitos humanos uma vez que
atende, tambem, situacOes de violéncia que ainda estdo em curso ou que acabaram de
ocorrer, acionando 0s servicos competentes, possibilitando o flagrante™®?.

O NASF foi citado como o primeiro servigo para o qual as mulheres sdo encaminhadas
por conta da equipe multiprofissional que o compde e pela estrutura que disponibiliza. A
busca por apoio na equipe multiprofissional do NASF também foi referida por profissionais

da sadde atuantes em Unidades de Satde da Familia®®. O NASF apresenta uma equipe
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composta por profissionais de distintas areas que atuam de maneira integrada apoiando as
Equipes Saude da Familia, contribuindo para a integralidade do cuidado. Dentre os
profissionais estdo: Meédico, Assistente Social; Profissional de Educacdo Fisica;
Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Nutricionista; Psicologo; dentre outros profissionais
graduados na érea de satde*?,

O CRAS e 0 CREAS séo servicos publicos pertencentes a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social. Ambas atuam com foco em pessoas em situagdes vulneraveis e de
risco social. Contudo, o0 CRAS atua assistindo as familias em situacGes de vulnerabilidade
e que precisem de auxilio social, buscando desenvolver atividades que promovam o
fortalecimento dos vinculos familiares e sociais. JA 0 CREAS oferece apoio e orientacao
especializados a pessoas que ja tém suas situacfes de risco comprovadas, ou seja, que sao
vitimas de alguma forma de violéncia. E funcdo do CREAS: Acolher vitimas de violéncia;
Acompanhar e reduzir a ocorréncia de riscos, seu agravamento ou recorréncia e desenvolver
acOes para diminuir o desrespeito aos direitos humanos e sociais®2V,

As UBS constituem a porta de entrada para as mulheres que sofrem violéncia
doméstica e os enfermeiros, em sua maioria, Sa0 0s primeiros a estabelecerem um contato
com & mulher violentada, o que Ihes confere grande relevancia no atendimento a elas®?2.
Entretanto, dentre as preocupac6es dos profissionais estdo os cuidados posteriores ao relato
de violéncia pela vitima. A incerteza da continuidade assombra o seu fazer, limita o seu
agir. Essas preocupacdes e incertezas sobre o procedimento que devem seguir pode estar
relacionada com o modelo assistencial biomédico™?.

E fundamental repensar e recriar novas maneiras de cuidar considerando que
problemas sociais interferem na satde dos individuos®?. E imprescindivel considerar os
servigos disponiveis no municipio bem como seu funcionamento para que se possa orientar
as mulheres quanto aos possiveis caminhos para o enfrentamento do fenémeno®.

A cidade que comporta o local de pesquisa conta ainda com outros servicos engajados
no atendimento, prevencdo, combate e erradicacdo da violéncia. No ano de 2014 foi lancada
a Rede de Enfrentamento da Violéncia Contra as Mulheres. Essa Rede consiste na
articulacdo entre servigos governamentais, ndo-governamentais e a comunidade com vistas
ao desenvolvimento de estratégias de assisténcia, prevencdo, combate e garantia de direitos
das mulheres em situacdo de violéncia. E composta por quatro acdes: Patrulha da Brigada
Militar ou patrulha Maria da Penha, Sala Lilas, Observatorio e Coordenadoria da Mulher.

Destas, estdo em funcionamento no local de estudo a Patrulha e a Sala Lilas®?.
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Em relacdo a Patrulha, logo ap6s a mulher solicitar as medidas protetivas ela ja conta
com a protecdo policial ndo sendo mais necessario esperar a autorizacao do judiciario. Uma
viatura percorre as ruas da cidade auxiliando a Brigada Militar no combate a violéncia da
mulher®®.

Quanto a Sala Lilas, esta constitui-se em um espaco destinado para o atendimento da
mulher que sofreu qualquer tipo de violéncia. Localizada em um Hospital do municipio,
conta com assisténcia médica especializada, atendimento psicossocial, retrato falado digital,
entre outras acdes com vistas preservar a satde mental e fisica da mulher®®,

Por vezes os enfermeiros creem que a cobertura dos setores que trabalham as questdes
relacionadas com a VDCM ¢é pouco ou nada efetiva levando-os a sensacdo de
irresolubilidade gerando duvidas, incertezas, sentimentos de impoténcia, frustracéo,
tristeza, ansiedade e medo. A falta de interconectividade entre os setores que deveriam atuar
articulados em prol das mulheres bem como o descaso de alguns profissionais também
contribuem para essa desestabilizacdo emocional. Em geral, nenhum sentimento positivo é
associado ao trabalho com violéncia, agravando quando os setores estabelecem um jogo de
empurra-empurra, de um para outro®?,

Uma rede de atencdo é composta por instituicdes e organizacfes, governamentais e
ndo governamentais, interconectadas, cujas acfes voltam-se a prevencdo da violéncia,
promocdo da salde, ampliacdo do atendimento e a realizacdo de encaminhamentos
adequados. Ela deve ser constituida, dimensionada e articulada, a partir da realidade local
envolvendo distintos setores para promover atendimento integral e intersetorialY.
Entretanto, a rede que se tem, em muitos locais, assume um carater de “ficticia”,
“imaginaria”, pois ainda é fragmentada, desarticulada e distante da realidade das mulheres
que dela necessitam®©),

Contudo, os servicos que compde (ou deveriam compor) uma “rede” precisam ser
reconhecidos pelos profissionais para possibilitar o encaminhamento das mulheres e
consequentemente a atencdo integral. Todavia, quando ha esse reconhecimento esbarra-se
na dificuldade de acompanhamento dela, visto que ndo ha comunicacéo efetiva entre eles.
O ideal seria que se dispusesse de um centro que recebesse as mulheres em situagéo de
violéncia e desenvolvesse a atencdo integral a elas®. A continuidade e integralidade do
cuidado ainda constituem um grande desafio.

Basicamente, 0s servigos que integram uma rede sdo: instituicdes governamentais,

ndo governamentais e a comunidade. Dentre eles podem-se citar: instituicbes de salde,
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assisténcia social, seguranca publica e justica. Isoladamente, cada institui¢cdo nao é capaz de
realizar a atencdo integral que as mulheres em situacéo de violéncia necessitam, devido a
complexidade do problema®+2),

O desconhecimento acerca de alguns 6rgéos e servicos, por parte dos profissionais da
enfermagem, bem como a inexisténcia de uma rede articulada que atue na prevencéo e
combate a violéncia, pode levar a vitima a percorrer um longo caminho, marcado por
avancos e retrocessos antes de romper com a violéncia, denominado de rota critica. Revela,
ainda, a necessidade de instrumentalizacdo dos enfermeiros para atuarem frente a situacfes
de VDCM{9),

Nesse sentido, torna-se imprescindivel que os enfermeiros consigam identificar os
0rgdos e servicos que constituem a “rede de apoio” a fim de instrumentalizar as mulheres,
contribuindo para uma tomada de decisdo informada e consciente. A contribuicdo dos
distintos servicos voltados as mulheres em situacao de violéncia é imprescindivel para que

ela consiga romper o ciclo da violéncia®2),

8 CONSIDERACOES

Alguns dos entrevistados vivenciaram o atendimento a mulheres em diferentes
situacdes de violéncia, no seu ambiente de trabalho, o que revela que a UBS é um dos locais
elencados por elas para a busca de ajuda ndo somente nos casos em que a violéncia fisica é
a predominante.

A consulta de enfermagem revelou-se como momento propicio para o relato de
violéncia sofrida pelas mulheres. E durante essa consulta que elas sdo acolhidas, ouvidas,
orientadas acerca dos recursos legais disponiveis e das instituicdes que possuem expertise
em violéncia domeéstica bem como sdo realizados 0s encaminhamentos necessarios. Essas
condutas integram os elementos ndo clinicos do cuidado de enfermagem, muitas vezes,
ainda velados sob a denominagao de “empirismo”.

Identificou-se que os enfermeiros possuem conhecimento acerca dos Servigos
disponiveis no municipio que atuam na assisténcia a mulher, na prevencdo, no combate e
erradicagdo da violéncia doméstica e sabem como orientd-las acerca dos direitos que
possuem e dos locais que devem acessar para tal. Porém muitos enfermeiros se mostram
descontentes com a cobertura que estes oferecem as mulheres em situagdo de violéncia e
referem apreensdes. Alguns acreditam que a resposta a esses problema social é pouco (ou

nada) efetiva. Creem que apenas a realiza¢do da denuncia ndo é suficiente para garantir o
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rompimento do ciclo da violéncia. Para uns, a denuncia pode até desencadear a ocorréncia
de situacOes mais graves de violéncia. Para outros, as dificuldades em mostrar um caminho
a ser trilhado, a incerteza, a duvida quanto a continuidade do atendimento apés a dendncia
também permeia o fazer profissional.

A complexidade da situacdo de VDCM bem como a assisténcia que deve ser
direcionada as mulheres que a vivenciam exigem a articulacdo dos servi¢cos em uma rede de
atencdo envolvendo distintos segmentos da sociedade. A organizagcdo de um fluxo de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia com os servi¢os, governamentais e nao-
governamentais, disponiveis em cada municipio tende a contribuir para a reducdo dos
indices de violéncia minimizando, ainda, a exposicao da mulher e a necessidade de inimeros
relatos do ocorrido a vérios profissionais.

Reconhece-se como limitacdo do estudo o carater local da investigacdo, com amostra
reduzida de enfermeiros, revelando experiéncias de determinado contexto. Salienta-se a
importancia dessa investigacdo, pois a producdo cientifica, nacional e internacional,
relacionada as redes de atencdo a mulher em situacdo de violéncia doméstica ainda é

escassa. Distintos resultados podem ser encontrados considerando-se outras realidades.
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