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Resumo

Introdugdo: A violéncia contra a mulher gera um aumento na demanda dos servigos de salude
que sdo fundamentais no reconhecimento das situagdes de violéncia por meio da anélise clinica e
acolhimento. Objetivo: analisar o conhecimento dos profissionais de salde da atengdo basica diante
da violéncia contra a mulher e verificar suas condutas durante o atendimento. Método: Estudo
guantitativo transversal, desenvolvido com trinta profissionais de salide de uma unidade basica de
saude, por meio de um questionario composto por perguntas de dados pessoais, profissionais e
entendimento sobre a violéncia doméstica. Resultados e discussdo: A maioria dos entrevistados nega
conhecimento prévio sobre violéncia doméstica, interferindo diretamente na qualidade da assisténcia.
A baixa capacitagdo profissional gera inseguranca sobre os deveres de notificagdo e denuncia de casos
suspeitos. Conclusdo: E necessario manter os profissionais capacitados e aptos para atuar em casos de
violéncia contra a mulher, promovendo o bem-estar da vitima, familia e comunidade.
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Abstract

Introduction: The violence against women causes an increase in the demand for health services
that are fundamental to recognize the situation of violence through clinical analysis and reception.
Objective: To analyze the knowledge of health professionals in primary care about the violence
against women, and to verify their conduct during care. Methods: Cross-sectional quantitative study,
carried out with thirty health professionals of a basic health unit, through a questionnaire composed
of questions of personal and professional data and understanding about domestic violence. Results
and discussion: Most interviewees deny previous knowledge about domestic violence, which
directly interferes with the quality of care. Low professional training creates uncertainty about their
notification duties and reporting suspected cases. Conclusion: It is necessary to keep professionals
trained and able to act in cases of violence against women, promoting the well-being of the victim,
family, and community.
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Resumen

Introduccién: La violencia contra la mujer genera un aumento en la demanda de los servicios de
salud que son fundamentales en el reconocimiento de las situaciones de violencia a través del andlisis
clinico y la acogida. Objetivo: Analizar el conocimiento de los profesionales de la salud en atencion
primaria ante la violencia contra las mujeres y verificar su conducta durante la atencion. Métodos:
Estudio transversal cuantitativo, desarrollado con treinta profesionales de salud de una unidad bésica
de salud, a través de un cuestionario compuesto por preguntas de datos personales, profesionales y
conocimiento sobre la violencia doméstica. Resultados y discusién: La mayoria de los entrevistados
niega conocimiento previo sobre violencia doméstica, lo que interfiere directamente en la calidad de
la asistencia. La baja capacitacién profesional genera inseguridad frente a sus deberes de notificacion
y denuncia de casos sospechosos. Conclusion: Es necesario mantener profesionales capacitados y
capaces de actuar en casos de violencia contra la mujer, promoviendo el bienestar de la victima, la
familia y la comunidad.

Palabras clave: violencia contra la mujer, atencion primaria a la salud, profesionales de la salud
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Introdugao

A violéncia contra a mulher é definida como um conjunto de todos os atos de violéncia
fisica, psicoemocional, sexual e desrespeito aos direitos em qualgquer momento da vida pu-
blica ou particular dessa mulher, podendo ser cometida por qualquer pessoa que esteja, ou
ndo, inserida nesse contexto social (Pessoa, 2002). Entre as diversas situacdes de violéncia
em que a mulher se encontra, a violéncia doméstica é destacada, sendo descrita como todas
as formas de violéncia e comportamentos violentos praticadas no ambito familiar, cometi-
das por um membro da familia ou pessoa que habite ou tenha habitado o mesmo domicilio
(Diniz, Lopes, Gesteira, Alves, & Gomes, 2003).

Os fatores geradores da situacdo de violéncia sdo divididos em precipitantes e condicio-
nantes; entre os fatores precipitantes, estdo: o consumo de alcool e drogas; o estresse e
cansaco mental que sdo motivacdes do descontrole psicoemocional, os quais podem de-
sencadear agressividade. Os fatores condicionantes se manifestam pelas desigualdades en-
frentadas pelas mulheres na sociedade em comparacdo com os homens, como as de ordem
econdmicas, educacionais, profissionais, entre outras (Gregori, 1992).

A violéncia doméstica estd inserida em diferentes culturas e sociedades. Segundo um
estudo realizado com mulheres usuarias do servigo primario de saude, 44,4% havia passado
por experiéncia de violéncia doméstica envolvendo agressao fisica, sendo 34,1% partindo de
companheiros ou familiares. Ainda, neste estudo, foi observada uma ocorréncia de violéncia
sexual em 11,5% das mulheres, sendo, deste total, 7,1% de casos praticados por companhei-
ros ou familiares (Schraiber, D’Oliveira, Franga Junior, & Pinho, 2002).

Diante do aumento da visibilidade da violéncia contra a mulher em nivel nacional e mun-
dial, leis foram estabelecidas para a protecao dos direitos das mulheres, dando origem a
politicas publicas necessarias para a assisténcia as mulheres vitimas de violéncia. Entre essas
intervencgdes para a melhora na qualidade da assisténcia a mulher, ressaltam-se a criacao
das delegacias de defesa a mulher e a criagdo da Lei Maria da Penha, n. 11.340/2006, que
trata da punicdo de agressores em ambito doméstico ou familiar (Brasil, 2006). Além disso,
vale ressaltar que a Politica Nacional de Atencdo Integral a Mulher inclui o atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia, implementando diretrizes ao acompanhamento das mu-
Iheres em situacGes de vulnerabilidade (Brasil, 2004).

Segundo dados levantados pela Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH),
foram computados ao menos 126 casos de feminicidio no més de janeiro do ano de 2019.
Esses dados sdo referentes a casos registrados em 159 cidades distribuidas por todo o Brasil.
Concomitante a essa publicacdo, a CIDH adiciona que mantém preocupacdes motivadas pela
prevaléncia alarmante dos indices de feminicidio no Brasil (Santana, 2019).

Em adicdo aos dados expostos anteriormente, a Comissdao Econdmica para a América
Latina e o Caribe (CEPAL), das OrganizacSes Unidas, expde que 40% de todos os casos de fe-
minicidios registrados na América Latina e no Caribe ocorrem no Brasil (CEPAL, 2015). Essa in-
formacdo concorda com os dados de 2019 do Atlas da Violéncia, que evidenciou que, em dez
anos (entre 2007 e 2017), houve um aumento gradativo no nimero de casos de feminicidios
no Brasil, sendo os maiores nimeros computados em 2017, nos estados de Sdo Paulo (495),
Bahia (487) e Rio de Janeiro (401), respectivamente, o que evidencia um alto indice de vul-
nerabilidade das mulheres no pais (Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada [IPEA], 2019).



A violéncia contra a mulher é tida como problema de saude publica, por atingir mulheres
de diversas esferas sociais e por esta situagdo traduzir, muitas vezes, problemas de saude ca-
pazes de interferir na qualidade de vida dessas mulheres. A violéncia, em geral, acarreta pro-
blemas psicossociais e mentais, envolvendo o aumento de taxas de suicidio, uso abusivo de
alcool e drogas, cefaleias recorrentes e disturbios gastrointestinais, entre outros ((Schraiber
et. al, 2002) . A violéncia sexual, além da possibilidade de ocorréncia de todos os outros acar-
retamentos anteriormente citados, interfere na saude reprodutiva da vitima, ocasionando
dores pélvicas cronicas em conjunto com doengas pélvicas inflamatdrias, infeccdes sexual-
mente transmissiveis (IST) curdveis e ndo curdveis e gravidez indesejada (Fontana & Santos,
2001).

Com isso, nota-se a maior procura das mulheres vitimas de violéncia nos servigos de sau-
de, que, mesmo que indiretamente, tém papel importante no reconhecimento das situacdes
de violéncia por meio da andlise clinica e no acolhimento das mulheres antes do agravamen-
to da situacao (Kronbauer & Meneghel, 2005).

Sabe-se que a Atencdo Basica de Saude é umas das principais portas de entrada para as
mulheres que vivem em situacdo de violéncia (Pimenta, 2011), logo, é importante que haja
uma habil e coerente estratégia de acolhimento emergencial que avalie essa paciente como
um ser complexo e multifacetado. E importante ressaltar que, por conta dos principios orga-
nizativos da Atencdo Primaria a Saude (APS), como territorializacdo, integralidade, assistén-
cia continuada, rede de servicos de salde e outras, existe uma maior possibilidade de pro-
mocao, prévia identificacdo e prevencdo de casos de violéncia contra a mulher (Costa, 2011).

Atualmente, a APS assiste grande porcdo dos casos de violéncia doméstica contra crian-
cas e mulheres, ainda que de forma indireta e sem serem apresentados como tal. Esse cena-
rio é presente no cotidiano dos servicos e ainda gera uma demanda reiterada e, ainda, com
baixa resolutividade (Waisefisz, 2015).

Ao oferecer cobertura e vinculo com as mulheres atendidas na unidade de saude, os
profissionais se fazem essenciais na deteccdo da ocorréncia da violéncia em ambito familiar
(Schraiber et al., 2002). Porém, nem sempre a unidade de salude oferece uma intervencdo
satisfatéria ao problema, podendo esse se diluir entre outros agravos, sem ter ressaltado a
etiologia do estado clinico da vitima. Essa invisibilidade é consequéncia da limitagao do olhar
aos sintomas e doenca, sem contar com instrumentos capazes de identificar o causador
(Silva, 2003), impossibilitando um reconhecimento da situagdo e possibilitando uma quebra
de vinculo da usuaria com o servico de saude, além da contribuicdo com a perpetuacdo do
ciclo da violéncia (Santos, 2003).

Segundo estudiosos, um dos principais problemas na falha da identificagao da violéncia
contra a mulher é o seguimento do modelo biomédico, em que os profissionais se atentam
aos sinais e sintomas delineados por uma possivel doencga; assim, é necessario que se des-
vinculem das condutas hospitalocéntricas, geralmente focadas em problemas clinicos. Além
desse fator, o baixo nimero de capacita¢cdes expde uma dificuldade ao abordar assuntos
vistos como delicados e intimos (Duarte et al., 2019).

Sendo assim, este estudo objetiva analisar o conhecimento dos profissionais de sau-
de da atencdo basica ante a violéncia contra a mulher e verificar suas condutas durante o
atendimento.
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Método

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, desenvolvido em uma Unidade Basica de
Saude da Familia localizada no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, o
qual faz parte de um trabalho do PIBIC em andamento que teve a aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica Dom Bosco, Parecer n. 2.049.305.

O estudo contou com a participacdo de 30 profissionais de salde da unidade de saide em
estudo, de escolaridade de ensino médio, superior e técnico, sendo agentes comunitarios de
saude e técnicos em enfermagem, médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, assistente social e
odontélogo atuantes na unidade de salde, com idades entre 22 e 57 anos.

Os dados foram coletados no més de julho de 2018, por meio de um questiondrio com-
posto por quatro etapas: 1) dados pessoais e de formacdo; 2) dados relacionados ao conhe-
cimento do profissional ante o atendimento recomendado pelos érgdos competentes; 3) da-
dos relacionados ao conhecimento profissional sobre o que é a violéncia contra a mulher e
suas vertentes; 4) dados referentes a percepgao sobre a violéncia contra a mulher num pon-
to de vista pessoal. A distribuicdo dos dados foi realizada por meio de tabulacdo Excel®, logo,
eles foram analisados e confrontados com artigos cientificos sobre a tematica ja publicados.

Resultados

Da totalidade de 30 profissionais de saude entrevistados, 73,33% (n=22) eram do sexo
feminino, tendo uma média de idade de 35,1. Entre as categorias profissionais, 10% (n=3)
eram enfermeiros; 6,66% (n=2) eram médicos; 13,33% (n=4) eram técnicos em enfermagem;
56,66% (n=17), a maioria, agentes comunitarios (ACS); e 3,33% (n=1), a minoria, envolviam
fisioterapeuta, odontdlogo, psicélogo e assistente social.

Quanto ao histérico de formacdo, 50% (n=15) formaram-se em instituicdo técnica ou
de ensino superior publica, e outros 50% (n=15), em instituicdes privadas. Mais da metade
(60% e n=18) relatam ndo terem tido conteddo sobre como lidar com situacdes de violéncia
dentro da instituicdo de formacdo, sendo a maioria desse montante proveniente de universi-
dades publicas (66,6% e n=12). No ambito de atuacdo profissional, 56,66% (n=17) relataram
nao terem capacitacdo profissional oferecida pela instituicdo atuante sobre como lidar com
situacOes de violéncia doméstica, e apenas 20% (n=6) relataram ter realizado algum atendi-
mento prévio a mulher vitima de violéncia.

Tabela 1

Descric@o de informacgdes pessoais e de trabalho dos profissionais de saude entrevistados em
julho de 2018, em uma unidade bdsica de satide em Campo Grande, MS

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

Lo Respostas
Variaveis N %
Sexo

Feminino 22 73,33

Masculino 08 26,66
Idade

<30 anos 11 36,67

31 -39 anos 10 33,33

>40 anos 09 30,00
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e . Respostas
Variaveis N %
Categorias profissionais

Agente Comunitario de Saude 17 56,66

Assistente social 01 3,33

Enfermeiro 03 10

Fisioterapeuta 01 3,33

Médico 02 6,66

Odontdlogo 01 3,33

Psicdlogo 01 3,33

Técnico em Enfermagem 04 13,33
Instituicao

Privado 15 50,00

Publico 15 50,00
Obteve contetlido sobre a conduta em situagdes de violéncia
doméstica?

Sim 12 40,00

Nao 18 60,00
Obteve capacitacdo para lidar com situacGes de violéncia doméstica
na instituicao atuante?

Sim 13 43,33

Nao 17 56,66
J4a realizou atendimento de vitimas de violéncia?

Sim 06 20,00

Nao 24 80,00

No ambito de conhecimento profissional ante as condutas ideais e recomendadas pelos
orgdos de referéncia, 53,33% (n=16) acreditam que a combinac¢do de manejo clinico e o
encaminhamento a outros profissionais sdo os procedimentos que devem ser tomados. A
maioria dos entrevistados (93,33% ou n=28) acredita que os profissionais condutores da
consulta devem encorajar a mulher a sair da situacdo de violéncia sem confrontar seus pen-
samentos, e 96,66% (n=29) acreditam que devem ser divulgados as vitimas informacdes,
contatos e outros meios de atendimentos policiais durante a consulta. Apenas 23,33% (n=7)
reconhecem a Casa da Mulher Brasileira, delegacia de apoio a mulher e a unidade de saude
como locais em que a mulher pode buscar auxilio.

Tabela 2

DescricGo das percepgdes dos profissionais de saude entrevistados sobre violéncia doméstica
contra a mulher, em julho de 2018, em uma unidade bdsica de saude em Campo Grande, MS

Perguntas Respostas
N %
Qual a conduta ideal dos profissionais de satide em casos de violéncia
doméstica contra a mulher?
Conduta clinica 17 56,66
Encaminhamento a outros profissionais 29 96,66
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Perguntas Respostas
N %
Vocé acredita que o profissional de saude deve encorajar a mulher a
sair da situagdo de violéncia?
Sim 28 93,33
Ndo 02 6,66
Os profissionais devem divulgar informagdes sobre atendimentos
policiais as mulheres em situac¢do de violéncia?
Sim 29 96,66
Ndo 01 3,33
Qual local vocé indicaria a mulher em situagdo de violéncia?
Qualquer delegacia 13 43,33
Instituicdes especializadas 27 90,00
Unidade de saude 12 40,00
O profissional de saude deve denunciar casos de violéncia doméstica
contra a mulher?
Sim 15 50,00
Nao 15 50,00
Vocé acredita que o profissional de saude deve tratar de possiveis
lesdes sem interferir na condicao pessoal?
Sim 12 40,00
Ndo 18 60,00
Vocé acredita que a agressao a mulher é um assunto de férum intimo
e privado?
Sim 08 26,66
Ndo 22 73,33

Entre os participantes da pesquisa, 50% acreditam que o profissional de saude ndo deve
realizar a denuncia de suspeita de casos de violéncia doméstica, mesmo que a violéncia ndo
seja confirmada, e a maior parte dos entrevistados (60% ou n=18) relata que os profissionais
de saude devem tratar as lesdes sem interferir na condi¢cdo pessoal, levando em conta que
26,6% (n=8) acreditam que a agressdao domiciliar € um assunto de férum intimo e privado.

Quase a totalidade dos profissionais questionados (96,66% ou n=29) demonstrou saber
gue, na maioria dos casos, a violéncia doméstica contra a mulher é cometida por pessoas co-
nhecidas e presentes na rotina das mulheres. Quanto ao relato da violéncia, 83,33% (n=25)
dos entrevistados reconhecem que a violéncia contra a mulher ndo é relatada ao profissional
de saude.

A maioria dos profissionais 60% (n=18) acredita que a lesdo corporal ndo esta presen-
te na totalidade das agressGes, tendo em vista que 100% (n=30) dos entrevistados acredi-
tam que a violéncia contra a mulher engloba, além da agressao fisica, a agressdo verbal e a
psicoemocional.
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Tabela 3

Continuagdo das percepgdes dos profissionais de satide entrevistados sobre violéncia domésti-
ca contra a mulher, em julho de 2018, em uma unidade bdsica de saude em Campo Grande, MS

Perguntas Respostas
N %
Vocé considera que violéncia contra a mulher, em sua maioria, é
causada por pessoas conhecidas?
Sim 29 96,66
Ndo 01 3,33
Vocé considera violéncia contra a mulher: gritos, xingamentos,
persuasao, sexo forcado, tapas, puxdes de cabelos, impedimento
de trabalhar, impedimento de pintar o cabelo ou usar decote?
Sim 28 93,33
Nao 02 6,66
Vocé acredita que a violéncia é relatada, na maioria das vezes, ao
profissional de saude pela vitima durante a consulta?
Sim 05 16,66
Nao 25 43,33
Vocé acredita que a lesdo corporal estd presente na maioria das
agressdes contra a mulher?
Sim 18 60,00
Nao 12 40,00
Vocé acredita que o agressor deve ser penalizado judicialmente?
Sim 30 100,00
Ndo 00 0,00
Assinale o que vocé acredita que possa ser a causa de uma situacao
de violéncia doméstica contra a mulher
Abuso de alcool 27 90,00
Abuso de drogas 26 86,66
Transtorno psicoldgico 23 76,66
Cansaco mental 13 43,33
Descontentamento do parceiro ante a relagdo 10 33,33
Responsabilidade da parceira 04 13,33
Outros 03 10,00

A totalidade de 100% (n=30) dos entrevistados acredita que os agressores devem ser pe-
nalizados judicialmente. Entre as causas apontadas para a ocorréncia da violéncia doméstica,
foram citados o abuso de alcool (90% e n=27), abuso de drogas (86,66% e n=26), transtorno
psicoldgico (76,66% e n=23), cansaco mental (43,33% e n=13), descontentamento do parcei-
ro (33,33% e n=10) e responsabilidade da agredida (13,33% e n=4). Ressalta-se a presenca
de outras opiniGes, como a interferéncia do modo de criacdo, o machismo culturalmente
presente (10% e n=3).

Vale destacar que, ao analisar os dados em combinacdo, foi possivel perceber que, entre
as pessoas que tinham um conhecimento prévio sobre violéncia contra a mulher provin-
do da formacdo, capacitacdo profissional ou experiéncia de atendimento prévio (53,3% e
n=16), existiram ainda erros sobre as condutas corretas do profissional durante o atendi-
mento (37,5% e n=6) e locais que fornecem atendimento a mulher vitima de violéncia (75%
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e n=12). Além disso, ainda entre essa amostra, 43,7% (n=7) ndo tinham conhecimento sobre
a proporcao da lesdo fisica diante de outros tipos de violéncia contra a mulher. Logo, nessa
analise, ndo é possivel relacionar o conhecimento prévio com a ideal conduta esperada.

Evidencia-se também que, entre o montante que declarou acreditar que a violéncia con-
tra a mulher é de forum intimo e privado (26,6% e n=8), a maioria (62,5% e n=5) denunciaria
e 100% (n=8) ofereceria dados e informacdes sobre atendimento policial durante um aten-
dimento profissional. Assim, é possivel evidenciar que a concepgao pessoal do atuante ndo
interfere em sua conduta profissional.

Discussao

A especializacdo ou a apresentacdo do tema abordado durante a formacdo acrescenta um
conhecimento adicional necessario e se faz presente, principalmente, em instituicdes onde
ha especializacdes voltadas ao feminismo, a desconstrucdao do machismo em sociedade, a
obstetricia e ginecologia (Gutsmanis, Beynon, Tutty, Wathen, & MacMillan, 2019). A situa-
cdo de desconhecimento empirico ante a ocorréncia de violéncia doméstica é evidenciada
guando se aborda a escassez de vinculo entre unidade de atenc¢do primaria e usuario do
sistema de saude, tendo em vista que, muitas vezes, o profissional ndo é capaz de enxergar a
existéncia do problema. Uma articulacdo de atencdo primaria a salde juntamente da equipe
de estratégia de saude da familia intensifica o vinculo entre populacdo e profissionais de
saude, integrando-os nas rotinas do servico e das familias, abrindo as portas para a detecgdo
de problemas diversificados (Ferreira Neto & Kind, 2011).

O combate a violéncia doméstica contra a mulher necessita de uma equipe de apoio que
vai além do servico de salde para que os problemas sejam identificados e resolvidos, po-
rém, em geral, os servicos de salde carecem de profissionais capacitados na avaliacdo e no
reconhecimento dos sinais de violéncia (Brasil, 1999). Segundo estudos, quando a mulher
¢ identificada em uma situacdo de risco, ela deve ser estimulada a realizar outros tipos de
atendimentos, como psicoterdpicos; além disso, a mulher devera receber assisténcia aos
danos fisicos e orientacdes para conclusdo do registro policial (Rotania et al., 2003).

Autores (Schraiber et al., 2003) indicam que os servicos de salde podem ser utilizados
como facilitadores da identificacdo dos eventos violentos por conta da somatizacdo dos pro-
blemas fisicos decorrentes da situacao de violéncia, os quais sdo capazes de originar depres-
sOes e outros casos morbidos; segundo estudos, em 38% dos casos de violéncia doméstica,
o suicidio é considerado como alternativa de escape (Adeodato, Carvalho, Siqueira, & Souza,
2005).

Em estudos realizados com profissionais de salde, houve relatos de dificuldades ante a
denuncia, apesar de o profissional ser responsavel pela salde da comunidade e ter o dever
de notificar casos de vulnerabilidade. Também, muitas vezes, a denlncia andénima ¢é vista
como estratégia para outros tipos de relatos (Porto, Bispo Junior, & Lima, 2014). H4d uma
divergéncia entre a notificacdo dos casos e a dendncia propriamente dita. Apresentar-se
favordvel ante a notificacdo faz com que haja melhora na visibilidade da violéncia contra
a mulher. A ndo notificagdo dos casos dificulta 0 mapeamento em beneficio do combate a
violéncia. Pesquisas informam que, apesar de os profissionais de saude serem obrigados a
notificar casos de violéncia, eles se sentem inuteis diante das situagdes. Muitos deles veem



a notificacdo como uma denuncia e alegam duvidas do desdobramento que a notificacdo
acarreta para os servicos de salde, gerando insegurancas e medo ao se envolver com o caso
(Adeodato et al., 2005).

Os homens vivenciam a maior probabilidade de serem vitimas de violéncia com pessoas
estranhas e pouco conhecidas, enquanto as mulheres, ao contrario, apresentam maior pro-
babilidade de serem vitimas de suas préprias familias e parceiros. De 40% a 70% dos femini-
cidios sdo cometidos por parceiros intimos (Day et al., 2003). Geralmente, a violéncia contra
a mulher é cometida por pessoas que estejam numa relacdo de poder com a vitima. A maio-
ria dos casos de violéncia ocorre no ambito domiciliar e, em adicdo de preceitos machistas,
envolve agressores que assumem a funcdo de pai, padrasto ou conjuge (Brasil, 1941).

Pesquisadores acreditam haver um pacto entre usuarias vitimas de violéncia, que, por sua
vez, ndo relatam a agressdo, e os profissionais de saude também ndo perguntam (Schraiber
et al., 2003). Chamada de “invisibilidade”, essa situacdo tem sido rompida pelo sucesso do
reconhecimento gradiente da violéncia contra a mulher; tal violéncia, para ser interrompi-
da, depende fortemente da abordagem dos profissionais de saude (D’Oliveira & Schraiber,
1999).

A identificacdo dos casos de violéncia depende de uma intensa capacitacdo do profissio-
nal de saude, a qual envolve, além de bagagem tedrica e cientifica, sensibilidade, habilidade
e disponibilidade para atuar na escuta ativa. Como estratégia de abordagem, o Ministério
da Saude recomenda a adogdo de perguntas diretas durante o atendimento a mulher em
situacdo de violéncia (Schraiber et al., 2003).

Estudos indicam que a incidéncia de violéncia doméstica € maior em agressores que con-
vivem com o abuso de substancias psicoativas independentemente da sociedade, cultura
e grupos sociais (D’Oliveira & Schraiber, 1999). Em uma pesquisa realizada no México, foi
observada uma prevaléncia de 42% de violéncia sexual, 40% de violéncia fisica e 38% de
violéncia emocional, em que o abuso de alcool e droga sintetizou os fatores causais das trés
dimensdes estudadas (Alvarado-Zaldivar, Moysém, Estrada-Martinez, & Terrones-Gonzales,
2002).

Conclusao

A violéncia contra a mulher é uma realidade da atencdo bdsica e os profissionais de saude
sdo mais proximos da populacdo, sendo capazes de obter informacdes sobre a rede de usu-
ario e estabelecer vinculo de confianga entre as mulheres e o servico de satde. O servico de
saude pode ser identificado como um instrumento de deteccdo de situacdes de violéncia,
mas, para que isso seja possivel, & necessario que haja a criagdo de um ambiente humaniza-
do que proporcione acolhimento com respeito e sem julgamentos, de uma forma constante,
nao sé em situagdes de vulnerabilidade perceptivel.

Foi possivel identificar, neste estudo, que fragilidades na atengao as situacdes de violéncia
assistidas na atencdo primaria em salde provém da escassez de informacdo durante o pro-
cesso de formacdo profissional e de aspectos conceituais, inclusive, a visdo biomédica ainda
presente. Porém a falta de conhecimento ou contato prévio com casos de violéncia contra
a mulher ndo isenta o profissional da importancia de conhecer e saber atuar diante dessa
situacao.



Ficou claro que a concepcdo pessoal da amostra estudada ndo foi suficiente para interfe-
rir na conduta do profissional, uma vez que suas proprias opinides divergiram das condutas
assinaladas para um possivel atendimento. Com essa informacao, pode-se concluir que o
atendimento profissional a essas vitimas é geralmente encaminhado conforme o conheci-
mento adquirido numa capacitacdo ou numa situacdo empirica prévia.

Logo, conclui-se que é importante em demasia manter os profissionais conceituados e
treinados, de forma rotineira e com qualidade, para que haja uma preparacdo na atuacao,
sem que esta seja prejudicial para a vitima, familia e comunidade.
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