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Enfermeira da Estratégia de Saude da Familia:
abordagem frente a mulher em situacao
de violéncia

RESUMO | Esta pesquisa buscou compreender as concepcoes e a abordagem das enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
de um municipio do interior do estado do Mato Grosso do Sul, a mulher em situacao de violéncia. Foi utilizada metodologia qualitativa
e uso do Discurso do Sujeito Coletivo para a andlise dos dados. Observou-se que, as participantes nao se sentem preparadas para
atender os casos de violéncia contra a mulher; porém, conseguem fazer a articulacao com outros prafissionais e servicos. Conclui-se
que as enfermeiras, em sua maioria, procuram amparar as mulheres, estabelecendo um didlogo com relacao de confianca, além de
orienta-las para buscar ajuda.

Palavras-chaves: violéncia contra a mulher; enfermagem em satde publica; satide da mulher; estratégia satde da famlilia.

ABSTRACT | This research aimed to comprehend the conceptions and approach of nurses of Family Health Strategy (FHS), from an
inland city of Mato Grosso do Sul, to women on violence situation. It was used a qualitative methodology and Collective Subject
Discourse for the data analysis. It was noticed that the participants do not feel prepared to attend the violence cases against women;
nevertheless, they can make the articulation with other professionals and services. It can be concluded that the majority of the
nurses look for supporting the women, establishing a dialogue with a confidence relation and guiding them to seek help.
Keywords: violence against women; public health nursing; women's health; family health strategy.

RESUMEN | Esta investigacion traté de comprender las concepciones y el enfoque dado por las enfermeras de la Estrategia de Salud
de la Familia (ESF), de un municipio del interior del estado de Mato Grosso do Sul - Brasil, hacia la mujer en situacién de violencia. Para
analizar los datos, se utilizaron metodologia cualitativa y el Discurso del Sujeto Colectivo. Se observé que las participantes no se sienten
preparadas para atender a los casos de violencia contra la mujer; sin embargo, consiguen hacer la articulacion con otros profesionales y
servicios. Se llegd a la conclusion de que las enfermeras, en su gran parte, tratan de amparar a las mujeres, estableciendo una relacion

de confianza mediante el didlogo, ademas de orientarlas a buscar ayuda.
Palabras claves: violencia contra la mujer; enfermeria en salud publica; salud de la mujer; estrategia de salud familia.
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Introducao
ﬁ violéncia é compreendida como
qualquer sofrimento que envol-
va danos fisicos, sexuais e psi-
cologicos e que esteja relacionada com
as diferencas de género ' e interfere na
qualidade de vida das mulheres e de suas
familias, visto que quando uma mulher
passa por esta situacdao pode desenvolver
problemas como depressao, doencas se-
xualmente transmissiveis, gestacoes inde-
sejadas, uso de dlcool e outras drogas?,
resultando muitas vezes em homicidios™.
A falta de compreensao dos profissio-
nais de satde com relacdo ao seu papel
frente as situagoes de violéncia contra a
mulher sdo um dos fatores que dificultam
acoes mais assertivas. As acoes frente aos
casos sao na maioria das vezes de cunho
pessoal e ndo pautado na responsabili-
dade profissional, como a crenga de que

assistir uma mulher em situacao de vio-
léncia seja um ato de solidariedade, nao
necessitando de habilidades técnico-cien-
tificas para desempenho de tal atividade™.

Considerando que a qualidade de
vida das mulheres e respectivas familias,
em situacao de violéncia, se deterioram,
as acoes da Enfermagem sdao necessdrias
no processo de cuidado das pessoas en-
volvidas nessa situagdo. Assim, a violén-
cia deve ser compreendida no seu todo
pelo profissional, principalmente pela en-
fermeira que prestara assisténcia a mulher
em situacao de violéncia®.

Portanto, este estudo visou compre-
ender a concepcdo e a abordagem da
enfermeira da Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF) de um municipio do interior
de Mato Grosso do Sul, a mulher em situ-
acao de violéncia.

Serd utilizado o termo enfermeira de-



vido ao entendimento de que, nessa clas-
se profissional, o nimero de mulheres é
maior, assim como o ndmero maior de
participantes da pesquisa sao mulheres,
implicando o uso do termo feminino.

Metédos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, rea-
lizada com 13 enfermeiras que trabalham
na ESF de um municipio do interior do
estado do Mato Grosso do Sul, Brasil. Os
dados foram coletados entre os meses de
novembro de 2013 a junho de 2014.

Para a escolha das enfermeiras parti-
cipantes do estudo, optou-se por incluir
aquelas que tivessem experiéncia na abor-
dagem com mulheres em situacao de vio-
léncia, considerando que estas profissio-
nais poderiam contribuir para o alcance
do objetivo da pesquisa, assim foram in-
clusas aquelas que atuam em unidades de
satide que possuiam alguma notificacdo
de violéncia e aquelas que estavam lota-
das em unidades com mulheres em acom-
panhamento no servico de referéncia para
mulheres em situacdo de violéncia.

Os dados foram obtidos por meio de
entrevistas. Para decidir o momento do
encerramento das entrevistas, foi utiliza-
da a saturacdo teorica. Foi utilizado um
instrumento ' para constatar a saturacao
tedrica em pesquisas qualitativas.

Para organizar os dados, foi utilizada
a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC)” que tem como fundamento a Teo-
ria das Representacoes Sociais.

A pesquisa atendeu os preceitos Eti-
cos, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da UFMS e teve sua aprovacdo em
24/09/2013 com o parecer n® 404.619.
As entrevistas foram realizadas perante o
aceite das participantes; foi solicitado que
assinassem o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) apos sua leitura
e discussdo.

Resultados e discussao

Participaram desta pesquisa 13 pessoas,
dentre as quais cinco enfermeiros e oito
enfermeiras, que atuam na ESF do mu-
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nicipio; as idades das participantes sao
de 27 a 63 anos, e o tempo de forma-
cao em Enfermagem variou entre sete a
dezoito anos, a experiéncia na drea da
Enfermagem esteve entre cinco anos e
meio a dezoito anos, e a experiéncia na
ESF variou entre quatro a quatorze anos
de trabalho em ESE.

Nos topicos a seguir, serdo expostos os
DSC oriundos das falas das participantes,
os quais foram divididos em duas catego-
rias, que sao: conceitos de violéncia e aten-
cao a mulher em situacao de violéncia.

"A falta de
compreensao
dos profissionais
de saide com relacao
ao seu papel frente as
situacoes de violéncia
contra a mulher sao
um dos fatores que
dificultam acoes
mais assertivas”

CONCEITOS DEVIOLENCIA

Discurso do sujeito coletivo 1 -
Concepcoes de violéncia

Acho que tudo aquilo que vem para agre-
dir a individualidade, seja ela verbal ou
fisica isso é violéncia. Qualquer tipo de
abuso que a pessoa venha sofrer, tanto
fisico como psicologico € um tipo de vio-
léncia. Violéncia contra a mulher também
entraria quanto a isso, a partir do momen-
to que tira seus direitos, tanto no seu tra-
balho, na sua casa.

E possivel depreender que as enfer-
meiras participantes possuem um concei-
to ampliado de violéncia, que abrangem
questdes culturais, de género e a liberda-
de de direitos.
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Ao relatar suas concepcoes de violén-
cia, as profissionais utilizaram palavras
como coacao, abuso, falta de liberdade
para exercer direitos, algo errado e anor-
mal. E, mediante os termos relatados,
observa-se que as enfermeiras ndo sao
coniventes com a violéncia, nao sendo
observadas expressoes que remetem a
culpabilizacao da mulher. O tema provo-
ca sentimentos variados nas enfermeiras,
incluindo a revolta.

Em pesquisa que aborda as concep-
coes dos profissionais de satde sobre a
violéncia contra a mulher® a violéncia foi
relatada como algo que afeta a dignida-
de, que inclui a ndo aceitacao de direitos
e discriminacao pelo género. No mesmo
estudo, os profissionais de satide possuem
a concepcao da violéncia contra a mulher
como um problema de satide publica, in-
terferindo na satde da mulher e de sua
familia e, dentre os agravos relatados en-
contram-se os traumatismos, hipertensao,
queimaduras, depressao, fobias, tentativas
e tendéncia ao suicidio, consumo abusivo
de dlcool e estresse pos-traumatico.

ATENCAO A MULHER EM SITUACAO DE
VIOLENCIA NA ESF
Discurso do sujeito
Impoténcia em lidar com a violéncia
contra a mulher
Apesar de ser um tema muito antigo
esta abordagem ainda é dificil, talvez a
gente enquanto profissional ainda tenha
um pudor desnecessdrio para conseguir
abordar esta mulher, com medo de re-
presalias do esposo, medo de invadir a
privacidade dela. E muito triste, 6 deso-
lador quando vocé vé esta mulher com-
pletamente fragilizada e a gente fica im-
potente, queria tirar ela daquele Jugar e
colocar em um que ela tivesse seguranca
e reponsabilidade pela vida dela. Ndo
tem como resolver tudo, no caso a pes-
soa ndo tem estudo, ndo tem emprego.
A gente se sente desamparado, sozinho
para agir em certas ocasioes.

A violéncia contra a mulher esta pre-
sente no cotidiano da ESF; porém, muitas
vezes nao é percebida pelos profissionais,

coletivo 2 -
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conforme encontrado na pesquisa. Um
estudo™ aponta a falta de reconhecimen-
to, pelos profissionais de saude da ESF,
sobre a violéncia contra a mulher como
um problema que deve ser abordado,
principalmente pelo fato de a mulher ndao
relatar a violéncia e pelo pouco tempo de
atuacao na unidade. Assim, esses autores
referem que a violéncia é considerada
como um problema presente no cotidia-
no da atencao primaria. Existe, entretan-
to, um silenciamento devido a dificulda-
de dos relatos por parte das mulheres, ao
medo e as relacoes de género, como ja
mencionadas, que se assemelham com
os dados encontrados em nosso estudo.

Quanto aos sentimentos referidos
pelas enfermeiras, em sua maioria, re-
latam frustracao em lidar com a violén-
cia, principalmente pelo desfecho dos
casos. As participantes mencionam que
as mulheres retornam para essa situagao,
visto que, a violéncia envolve questoes
sociais que fogem ao alcance das agoes
dos servicos de satide, como por exem-
plo, a escolaridade, desemprego, ampa-
ro por outras instituicoes e da familia.

Pesquisa® relata que a condigdo so-
cial e econdmica esta diretamente ligada
a situacao de violéncia, também consta-
tou que a exposicao da mulher a violén-
cia no lugar onde reside aumenta a sua
chance em passar por esta situacao no
relacionamento conjugal.

O medo de represalias também é um
fator relatado. Quando a mulher expoe
a violéncia, as enfermeiras a escutam e
precisam orienta-la quanto as acoes que
deverd tomar e quais servicos deve bus-
car. Entretanto, as profissionais da ESF
que atuam na comunidade tém medo
de sofrer repressao pelos individuos que
perpetuam a violéncia, pois os parceiros
também residem na comunidade e sdo
atendidos no servico de satde.

No tocante ao medo de represalias,
as retaliacoes interferem muito na atua-
cdo dos profissionais de satde, principal-
mente quando a violéncia faz parte do
cotidiano da ESF. A violéncia € observa-
da, por exemplo, em dreas que abrangem
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comunidades com condicoes socioeco-
nomicas desfavordveis, em que ocorre o
trafico de drogas, confrontos com a po-
licia e agressdes por parte dos usudrios
com a equipe''?.

“(...) a violéncia
envolve questoes
sociais que fogem ao
alcance das acoes dos
servicos de saude,
como por exemplo,
a escolaridade,
desemprego, amparo
por outras instituicoes
e da familia”

Discurso do sujeito coletivo 3 - As medi-
das realizadas
A gente chega, comeca a conversar, a
falar de alguns assuntos e vai chegando
até que ela consiga falar alguma coisa.
Os casos que tem sidos notificados ndo
tem resolutividade, entdo o que a equipe
faz e o enfermeiro faz, a gente tenta dar
suporte emocional, achar caminhos, vé o
que pode fazer por essa pessoa. Eu ja tive
um caso que eu marquei uma hora com a
promotora da infancia e juventude, fui ld e
fiz uma dendncia andnima, relatei tudo no
prontudrio e ai ela enviou oficial de justica
para ir I averiguar tudo.

As participantes relataram que, para
o inicio do atendimento dos casos de
violéncia, € necessdrio que exista um di-
dlogo com cada mulher que se apresen-
ta, com escuta sensibilizada permeada
por uma relacdo de confianga, estabele-
cida no decorrer do tempo, e os demais
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espacos e situacoes de atendimento po-
dem auxiliar nesse processo.

Um dos pontos importantes na ESF €
a atuacao do agente comunitdrio de sau-
de (ACS). As enfermeiras afirmam que os
agentes conseguem visualizar a violén-
cia por fazerem parte da comunidade e
por realizarem ndmero maior de visitas
domiciliares, o que favorece a identifi-
cacao da violéncia contra a mulher. O
ACS, muitas vezes, faz um papel de con-
fidente da mulher, a partir de uma rela-
cao de confianca que estabelece com a
comunidade. A atuacdo do ACS foi des-
crita em duas perspectivas uma de forma
pessoal e outra profissional, pois os ACS
residem na comunidade em que traba-
lham e cabe a este profissional aproxi-
mar a equipe da ESF da populacao''.

A consulta de enfermagem € um es-
paco utilizado para reconhecer a mulher
em situacdo de violéncia, tendo des-
taque a consulta de pré-natal. O reco-
nhecimento da violéncia também pode
ocorrer por meio de visitas domiciliares
e em outros atendimentos que envolvem
a crianga, procedimentos e vacinas, por
propiciarem momentos que possibilitam
a identificacdo da violéncia por meio de
sinais ou expressdo verbal. Tais momen-
tos podem constituir oportunidades para
estabelecer uma relacdo de confianca,
ja mencionada anteriormente, que pode
ser construida ao longo do tempo''?’.

Uma pesquisa expoe que a troca de
conhecimentos e discussoes de casos
€ rara entre profissionais de diferentes
setores, existindo uma rede ineficiente,
sem locais para discussao e planeja-
mento dos atendimentos de cada caso.
Assim, as mulheres sao atendidas por
varias pessoas, e cada profissional a
acolhe de forma peculiar e procede de
forma diferente frente a situacao de vio-
léncia. Tais diferencas podem interferir
na confianca que a mulher deposita nos
servigos em que é atendida'*.

Os profissionais compartilham suas
praticas de modo informal, com relagoes
interpessoais e de confianca entre os
mesmos. Entretanto, se ocorrem mudan-



cas de recursos humanos estes levam sua
rede de contatos, assim as redes infor-
mais se dissolvem, ndo existindo vinculo
entre os servicos'?.

A integracdo entre os vdrios setores e
servicos ocorrera somente quando existir
o conhecimento mituo sobre as compe-
téncias, atribuicoes, localizacao, fluxos e
funcionamento dos diversos servicos, sen-
do necessaria a comunicagao e o fluxo de
informacoes suficientes para acompanhar
as mulheres. Alem disso, a intersetoria-
lidade é uma estratégia para enfrentar a
violéncia contra a mulher e proporciona
espacos de trocas de saberes e agbes'!.

Ficou evidente que as enfermeiras
conhecem os servicos disponiveis e
que podem ser aliados no atendimento
as situacoes de violéncia, o que difere
de uma pesquisa''® em que os profissio-
nais desconheciam os demais servicos
da rede, realizando encaminhamentos
inadequados, ndo sabendo lidar com os
casos de violéncia. Os autores relatam
ainda que o conhecimento adequado
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da rede permite realizacao de acoes de
prevencdo, registro, encaminhamento
e acompanhamentos adequados, o que
também contribui para a confianca nos
servigos pela mulher.

Destaca-se na pesquisa relatos de
medidas mais drasticas, em que a en-
fermeira se apresentou, por iniciativa
propria, na promotoria da infincia e
da juventude, para denunciar o caso e
pedir auxilio. Este fato demonstra que,
muitas vezes, as profissionais sentem-se
aflitas e com medo das consequéncias
da violéncia e acabam procurando re-
solucbes por conta propria.

A Enfermagem pode fornecer subsi-
dios para reduzir os niveis de violéncia;
as enfermeiras podem ser mediadoras
para a construcdo de uma rede que pos-
sa identificar os casos, integrar e articu-
lar acdes para acolher essas mulheres''®.

Conclusao
As mulheres em situacdo de violéncia
nao relatam o problema facilmente. Para
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que o facam, precisam confiar nos profis-
sionais que as acolhem, situacao em que
se destaca a enfermeira, que acaba por
se tornar um ponto de referéncia para a
equipe e para essas mulheres, que pro-
curam as profissionais para pedir auxilio.

Nao foi observada, entretanto, falta
de vontade por parte das enfermeiras
para lidar com a violéncia, apesar de se
sentirem despreparadas. Estas profissio-
nais, em sua maioria, procuram ampa-
rar as mulheres, estabelecendo um dia-
logo com relacdo de confianca, além de
orienta-las a buscarem ajuda em outros
setores da sociedade; o que desmotiva
as enfermeiras € a falta de resolutivida-
de dos casos.

Esta dificuldade em dar seguimento
aos casos, a atender as mulheres de for-
ma integral se da, principalmente, pela
falta de articulacao entre os diversos
setores como delegacias, setor social,
juridico e da educacdo que podem e
devem contribuir para o enfrentamento
da violéncia. ¥
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