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RESUMO

Objetivo: elaborar um modelo tedrico-explicativo do cuidado a mulher em situagéo de violéncia por parceiro
intimo no ambito da Atengéo Primaria a Saude.

Método: estudo com abordagem qualitativa, cujo aporte tedrico-metodoldgico adotado foi a vertente
straussiana atualizada da Teoria Fundamentada nos Dados. Entre os meses de fevereiro e dezembro de
2019 foram realizadas entrevistas individuais com 31 profissionais que atuavam em Unidades de Saude da
Familia do Distrito Sanitario de uma capital do Nordeste brasileiro, integrantes da equipe minima (primeiro
grupo amostral) e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengédo Basica (segundo grupo amostral). Os
dados foram organizados por meio da ferramenta analitica denominada modelo paradigmatico, composto por
trés componentes: condigédo, agdo-interagao e consequéncias.

Resultados: o modelo tedrico-explicativo do fendmeno “Viabilizando o empoderamento da mulher em situagéo
de violéncia por parceiro intimo” permitiu a compreensao dos significados atribuidos pelos profissionais aos
cuidados ofertados a mulher em situagao de violéncia por parceiro intimo no ambito da Estratégia de Saude
da Familia.

Conclusao: o modelo de cuidado a mulher em situagdo de violéncia por parceiro intimo, pautado na
identificagdo do agravo e intervengéao diante dos casos, encontra-se limitado em decorréncia das caracteristicas
da organizagao dos servigos. Nesse sentido, o estudo aponta para a importancia de agdes da gestao para o
alcance de desfechos favoraveis para o empoderamento feminino e o consequente enfrentamento da violéncia.

DESCRITORES: Saude da mulher. Violéncia por parceiro intimo. Pessoal de saude. Enfermagem forense.
Estratégia saude da familia. Atengao a saude. Teoria fundamentada.
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THEORETICAL-EXPLANATORY MODEL OF THE CARE PROVIDED TO WOMEN
IN SITUATIONS OF VIOLENCE IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Objective: to develop a theoretical-explanatory model of the care provided to women in situations of intimate
partner violence in the context of Primary Health Care.

Method: a study with a qualitative approach, whose theoretical-methodological contribution adopted was
the updated Straussian strand of the Grounded Theory. Between February and December 2019, individual
interviews were conducted with 31 professionals who worked in Family Health Units in the Health District of a
capital from northeastern Brazil, members of the minimum team (first sample group) and of the Expanded Family
and Primary Care Health Center (second sample group). The data were organized using an analytical tool
called Paradigmatic Model, consisting of three components: condition, action-interaction and consequences.
Results: the theoretical-explanatory model of the phenomenon called “Enabling the empowerment of women in
situations of intimate partner violence” allowed understanding the meanings attributed by the professionals to the
care offered to women in situations of intimate partner violence within the scope of the Family Health Strategy.
Conclusion: the model of care provided to women in situations of intimate partner violence, based on
identification of the problem and intervention in the cases, is limited due to the characteristics of the organization
of the services. In this sense, the study points to the importance of managerial actions to achieve favorable
outcomes for female empowerment and consequent confrontation of violence.

DESCRIPTORS: Women’s health. Intimate partner violence. Health personnel. Forensic Nursing. Family
Health Strategy. Health care. Grounded Theory.

MODELO TEORICO-EXPLICATIVO DE LA ATENCION PROVISTA A LAS MUJERES
EN SITUACIONES DE VIOLENCIA EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA

RESUMEN

Objetivo: elaborar un modelo tedrico-explicativo de la atencidn provista a las mujeres en situaciones de
violencia conyugal en el ambito de la Atencion Primaria de la Salud.

Método: estudio de enfoque cualitativo, donde se adoptd el aporte tedrico-metodoldgico de la vertiente
Straussiana actualizada de la Teoria Fundamentada en los Dados. Entre los meses de febrero y diciembre
de 2019 se realizaron entrevistas individuales con 31 profesionales que se desempefiaban en Unidades de
Salud de la Familia del Distrito Sanitario de una capital del noreste de Brasil, integrantes del equipo minimo
(primer grupo muestral) y del Centro Extendido de Salud de la Familia y Atencion Basica (segundo grupo
muestral). Los datos se organizaron por medio de la herramienta analitica denominada Modelo Paradigmatico,
conformado por tres componentes: condicidn, accion-interaccion y consecuencias.

Resultados: el modelo tedrico-explicativo del fendbmeno denominado “Viabilizar el empoderamiento de
las mujeres en situaciones de violencia conyugal” permiti6 comprender los significados atribuidos por los
profesionales a la atencion ofrecida a las mujeres en situaciones de violencia conyugal en el ambito de la
Estrategia de Salud de la Familia.

Conclusidén: el modelo de atencion a las mujeres en situaciones de violencia doméstica, basado en la
identificaciéon del problema y en la intervencion frente a los casos, se encuentra limitado como consecuencia
de las caracteristicas de la organizacion de los servicios. En este sentido, el estudio sefala la importancia de
acciones de gestion a fin de lograr resultados favorables para el empoderamiento femenino y el consiguiente
afrontamiento de la violencia.

DESCRIPTORES: Salud de la mujer. Violencia doméstica. Personal de salud. Enfermeria forense.
Estrategia de Salud de la Familia. Atencion de la salud. Teoria Fundamentada en los Datos.
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INTRODUGAO

A violéncia por parceiro intimo, fenébmeno complexo que impacta a vida de mulheres de todo
o0 mundo, leva a busca por servigos de atencao a saude, social, juridico-policial, entre outros. No
contexto preventivo, por constituir eixo coordenador do cuidado, a Atencao Primaria a Saude (APS)
precisa estar organizada para assegurar o cuidado as mulheres em situagcdo de violéncia, haja
vista a presenca de mulheres em vivéncia de violéncia por parceiro intimo que sdo usuarias desses
servigos. Estudo conduzido na APS de um municipio brasileiro com 470 mulheres mostrou que,
nos ultimos 12 meses, 12% dentre elas sofreram violéncia sexual; 26%, violéncia fisica; e 42,8%,
violéncia psicolégica perpetradas pelo parceiro intimo".

O processo de adoecimento das mulheres decorrente da violéncia por parceiro intimo tem
como consequéncia o acometimento da saude fisica e psicolégica. O comprometimento fisico
revela-se por meio dos danos ao corpo, provocados pelo processo de agressao, 0s quais podem
apresentar-se sob a forma de escoriagdes, laceracdes, hematomas, fraturas, entre outros. Além de
comprometer a integridade fisica, ha marcas deixadas no campo psicolégico, que se manifestam por
meio de sentimentos, como tristeza, medo, ansiedade, reverberando em comportamento depressivo,
transtorno do estresse pdés-traumatico, tentativa de suicidio e suicidio?. Essas condigdes requerem
dos profissionais estratégias de identificacdo do agravo e intervengao diante dos casos.

No contexto atual, o carater extraordinario da pandemia por COVID-19, que remete ao
afastamento social e a permanéncia no domicilio, intensifica as consequéncias decorrentes do
agravo, uma vez que expde as mulheres a manterem-se por mais tempo em contato com o algoz.
Essa situacao, alinhada a dificuldade de acesso aos servigos e a falta de cuidados profissionais
voltados para suas demandas, vulnerabiliza-as para situagdes de morte?®.

Por experienciar esses processos de adoecimento em algum nivel, a mulher recorre aos
servigos de saude na tentativa de dar resolutividade as suas demandas. Nessa busca por atendimento
especifico para tratar as consequéncias relacionadas a violéncia, o contexto hospitalar mostra-se
mais evidente, haja vista que atende situagbes de maior gravidade, geralmente provenientes de
lesdes fisicas, como hematomas, queimaduras, entre outros. Estudo brasileiro, realizado com 7.132
mulheres que deram entrada em servigos de emergéncia, revelou que 30,9% delas foram atendidas
por questdes relacionadas a violéncia, tendo como agressores 0 parceiro ou ex-parceiros intimos*.

Embora os casos apresentem-se de maneira mais explicita em servigos de urgéncia e
emergéncia, é na Estratégia de Saude da Familia (ESF), no contexto da APS, que os profissionais
possuem um contexto favoravel para a identificagdo da ocorréncia e o enfrentamento do agravo,
sobretudo em casos precoces. No entanto, apesar de a ESF ter a vantagem de estar inserida no
contexto da comunidade, e os profissionais possuirem uma relagéo de proximidade com as usuarias,
estudos (nacional e internacional) tém sinalizado que o cuidado a mulher em situacao de violéncia
nao é realizado de forma institucionalizada, com fluxos e protocolos pré-definidos, o que fragiliza o
cuidado integral a esse publico®*.

Assim, observam-se fragilidades imbricadas nesse processo de cuidado a mulher inserida em
um cenario de violéncia por parceiro intimo, em virtude, principalmente, da limitada capacitacdo dos
profissionais da ESF para prevencao e promogao da saude’®, o que sinaliza para a importancia de
uma gestédo que institucionalize um modelo tedrico-explicativo de cuidado. Desse modo, delineou-
se como questdo de pesquisa: como se da o cuidado a mulher em situagdo de violéncia conjugal
no ambito da APS? Como objetivo definiu-se: elaborar um modelo tedrico-explicativo do cuidado a
mulher em situacao de violéncia por parceiro intimo no ambito da APS.
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METODO

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, cujo aporte metodolégico adotado foi a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), vertente straussiana que propde explicar determinados fenébmenos
complexos com base nas experiéncias humanas, considerando, sobretudo, os aspectos sociais
envolvidos, como os comportamentos e as interacdes pessoais. Nessa perspectiva, elabora-se uma
teoria explicativa sobre a realidade estudada, com base no comportamento de um grupo de pessoas
que a vivencia, valorizando interagdes e significados que permeiam as suas experiéncias’.

O cenario do estudo consistiu em 22 Unidades de Saude da Familia (USF) de um Distrito
Sanitario do Nordeste brasileiro. Este distrito reune 35 bairros e 2 ilhas e encontra-se situado em
um local periférico. A cobertura da APS, nesse distrito, no ano de 2015, foi de 74,1%, sendo 64,4%
da populagao atendida pela ESF.

O Distrito Sanitario deste estudo € marcado por um crescimento urbano desordenado, atrelado
as baixas condigdes socioecondmicas. Esses fatores, agregados a outros marcadores sociais,
contribuem para o aumento da criminalidade, tornando a regido vulneravel socialmente. Salienta-
se que a taxa de mortalidade geral nesse distrito, entre os anos 2005 e 2015, variou de 4,47 para
5,29 por 1.000 habitantes, sendo mais elevada em homens, apesar de a populagdo ser composta
majoritariamente de mulheres. Especificamente sobre violéncia doméstica, os dados revelam um
aclive, passando de 43,46 por 100 mil habitantes, em 2010, para 101,52 em 2015, sinalizando a
vulnerabilidade a que estdo expostas essas mulheress®.

ATFD orienta que o delineamento do estudo possibilite a definicdo dos participantes por meio da
I6gica da amostragem tedrica, a qual estabelece que grupos amostrais sejam investigados, desde que
abarque experiéncias relevantes sobre o fendbmeno estudado. Salienta-se que a amostragem tedrica
possibilita a elaboragdo de conceitos que direcionam os pesquisadores a novos questionamentos e
o delineamento de hipoéteses que podem ser respondidas com uma nova coleta de dados. Seguindo
os preceitos da TFD, a constituicdo dessa amostragem é processual, ndo podendo ser estabelecida
antes do processo de coleta e analise dos dados®.

Seguindo os pressupostos da vertente straussiana da TFD, é de responsabilidade dos
pesquisadores definir os participantes do primeiro grupo amostral, a fim de conduzir o modelo
tedrico que esta sendo construido®™. Levando em consideragéo o objetivo do estudo, a selegao
dos participantes que integraram o primeiro grupo amostral utilizou como critério de inclusio: ser
profissional de saude de nivel superior e atuar na equipe minima da unidade de saude ha pelo menos
seis meses. No que se refere ao segundo grupo, foram incluidos assistentes sociais e psicélogos
que atuavam ha um periodo igual ou superior a seis meses em uma equipe do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB). Em ambos os grupos, excluiram-se trabalhadores
afastados por motivos de saude, em gozo de férias no periodo da coleta ou que faltaram a mais de
trés entrevistas sem comunicar a auséncia.

Considerando o grande contingente de profissionais que atuavam nas equipes minimas da ESF
e do NASF-AB em estudo, aproximadamente 214 funcionarios ativos, optou-se, por uma amostragem
representativa da atuagao profissional na condugao do cuidado. Deste modo, convidou-se, ao menos,
um profissional de cada area de abrangéncia. Assim, foram entrevistados, intencionalmente, 31
profissionais da saude, sendo 26 integrantes da equipe minima da ESF e cinco que trabalhavam
no NASF-AB. Cabe salientar que, dentre todos os possiveis participantes, apenas um psicélogo
recusou-se a integrar o estudo, por sentir-se desconfortavel em relagéo ao tema.

Os critérios estabelecidos permitiram levar em consideragao a proposta metodolégica. Assim,
foi constituido o primeiro grupo amostral, formado por 26 profissionais de saude da equipe minima da
ESF: 17 enfermeiros, cinco médicos e quatro dentistas. Em seguida, por meio do processo de analise
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comparativa constante, foi possivel elaborar a hipétese “Os profissionais da equipe de referéncia da
ESF compartilham do entendimento de que psicologos e assistentes sociais estdo melhor preparados
para conduzir o cuidado a mulher em situagado de violéncia por parceiro intimo”, que apontou a
necessidade de continuidade da investigagéo e direcionou para o segundo grupo amostral. Este
foi composto por profissionais que integravam o NASF-AB, totalizando cinco participantes: dois
assistentes sociais e trés psicologos.

Acoleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a dezembro de 2019. Realizou-se aproximagao
com os participantes por meio de rodas de conversa sobre desigualdade de género e saude da
mulher. Na sequéncia, foram convidados a compor o estudo, sendo entrevistados individualmente
por duas doutorandas com experiéncia em pesquisa qualitativa. Para tanto, utilizou-se um roteiro
contendo questdes fechadas, referentes a dados socioecondémicos, e abertas, direcionadas por uma
pergunta norteadora: como se da o cuidado a mulher em situagao de violéncia conjugal no ambito
da APS? A duracao das entrevistas variou entre 20 minutos e 1 hora e 40 minutos. Todas foram
gravadas com o auxilio de smartphone e, posteriormente, transcritas na integra. A saturagao tedrica
dos dados foi alcangada apds a coleta do segundo grupo amostral, ndo sendo necessaria a busca
de novas informagdes para sustentar o fenbmeno encontrado.

Apos a etapa de transcricao das entrevistas realizadas, todo o material obtido foi organizado e
codificado com o auxilio do software NVivo 10, o que contribuiu com o processo de analise dos dados.
Ao longo desse processo analitico, também foram utilizados memorandos e diagramas como estratégias
para auxiliar na identificacao e ilustragdo da articulagao entre os conceitos e as categorias analiticas.

Na TFD, o processo de analise dos dados ocorre em trés etapas interdependentes: Codificagao
Aberta, Codificagdo Axial e Integragdo. Na Codificagdo Aberta, os dados obtidos sdo separados,
examinados, comparados e conceituados. Para cada fragmento da entrevista, é atribuida uma
oracao que se transforma em um cddigo preliminar. Esses cédigos preliminares sao agrupados por
semelhancas e diferencas e constituem subcategorias, intituladas de acordo com o tema de que
tratam’™®. Procede-se, assim, a identificagéo dos cddigos substantivos, suas propriedades e dimensoes.

A Codificagao Axial, por sua vez, viabilizou o desenvolvimento de conceitos e a criagdo de
subcategorias necessarias as comparagdes dos dados. No decorrer desta etapa, um codigo preliminar
torna-se um cdodigo conceitual, migrando para subcategorias ou categorias. Mesmo apds um codigo
ter sido considerado uma categoria ou subcategoria, apds consecutivas apreciacdes e leituras dos
dados, o codigo podera ou nao regredir outra vez para um cédigo conceitual ou preliminar®-°,

Durante a etapa de codificagdo axial é utilizado o modelo paradigmatico como ferramenta
analitica. Este modelo esta estruturado em trés componentes: condi¢des, que se refere as razdes
dadas pelos participantes para a ocorréncia de um fato determinado, bem como explicagdes acerca
dos motivos pelos quais respondem a uma acgao de determinada maneira; agdes-interagoes,
entendidas como respostas dadas pelos participantes aos eventos ou situagdes problematicas; e
consequéncias/resultados, que se referem aos resultados previstos ou reais das acdes e interacoes.
Por fim, na etapa de Integracdo, é estruturado um modelo que representa a categoria central do
estudo, intitulado Fenébmeno da Pesquisa’®.

Neste estudo, a analise dos dados foi direcionada por referencial tedrico atual sobre saude
coletiva, género e violéncia por parceiro intimo. Salienta-se que a validagdo do modelo teérico foi
realizada por trés pesquisadores com expertise no método e trés participantes do estudo. No processo
de validagao, buscou-se averiguar rigor metodolégico e aprofundamento da tematica, tomando como
base a aplicacao para a enfermagem e para o campo cientifico.

Ressalta-se que o projeto matriz teve aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa. Os
pesquisadores obtiveram a anuéncia dos participantes, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo aos preceitos éticos contidos nas Resolucgdes
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N.c466/2012 e N.° 516/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foram também respeitados os
procedimentos constantes na Declaracao de Helsinki (1964 e suas reformulagdes, sendo a ultima de
2000). Todos os participantes foram informados de que o conteudo das entrevistas seria arquivado
em pastas virtuais e excluido passados cinco anos do desenvolvimento da pesquisa.

Salienta-se que foi assegurado o sigilo e garantido o anonimato aos participantes, uma vez
que as entrevistas foram realizadas em sala privada. Os nomes dos profissionais foram substituidos
pelo seguinte codigo: letra E seguida pelo numeral que representa a ordem da entrevista e pela
combinacdo G1 ou G2, a depender do grupo amostral que integra.

RESULTADOS

A amostragem tedrica deste estudo foi composta por profissionais na faixa etaria entre 28 e
65 anos, que atuavam ha, em média, nove anos na ESF. Em sua maioria (n=25), os participantes
possuiam pés-graduacgio /ato sensu em Saude da Familia ou Saude Publica.

A andlise e integracédo dos dados permite a compreensao acerca do cuidado que vem sendo
ofertado a mulher em situacado de violéncia por parceiro intimo no ambito da ESF, revelando o
fendbmeno “Viabilizando o empoderamento da mulher em situagéo de violéncia por parceiro intimo”,
representado na Figura 1. O modelo tedérico-explicativo desse cuidado foi delimitado com base no
fenbmeno supracitado, que advém da inter-relagéo dos trés componentes do modelo paradigmatico
- Consequéncia, Condicado e Acao-interacao - expressos nas seguintes categorias: “identificando
situacdes de violéncia por parceiro intimo; Intervindo nos casos de violéncia por parceiro intimo;
Limitando o cuidado em decorréncia das caracteristicas da organizacao dos servigos; Propiciando o
enfrentamento da violéncia por parceiro intimo através do fortalecimento da mulher; Comprometendo
o enfrentamento da violéncia por parceiro intimo em razao do nao cuidado”. Diante disso, tal modelo
tedrico-explicativo pode configurar-se enquanto estratégia para direcionar a¢des de identificagdo do
agravo e intervencao diante dos casos, com vistas, sobretudo, ao empoderamento da mulher para
enfrentamento do agravo.

Figura 1 — Modelo tedrico-explicativo, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.
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O cuidado as mulheres em situagao de violéncia por parceiro intimo, conforme apontado nas
falas dos profissionais perpassa pelo processo de acao-interacio profissional-usuaria representado
por duas categorias. A primeira delas, intitulada “Identificando situagbes de violéncia por parceiro
intimo”, evidencia que, para o cuidado a mulher que vivencia o agravo, sdo necessarios: a investigacao
do relacionamento intimo, o estabelecimento de vinculo com a usuaria e a articulagdo com outros
profissionais da equipe.

[...] Geralmente, a partir do momento que eu a acolho e estabelegco uma relacdo de confianca,
ela consegue falar|[...] Também desconfio quando percebo sinais de tristeza, ansiedade, introspecg¢do
e lesées fisicas [...] Busco informagdes também com outros profissionais, como a enfermeira e o
agente comunitario (E25 G1).

[...] O vinculo é fundamental. Todos os profissionais da unidade devem ser preparados para
criar lagos com essas mulheres [...] As vezes, elas chegam aqui para tratar de outros assuntos e
percebo que ndo estdo bem. Eu paro para ouvi-las, e elas acabam me contando que vivem violéncia
no relacionamento [...] Quando desconfiam, as funcionarias nos sinalizam, para que possamos
investigar (E2 G2).

Ainda durante o processo de agao-interacao, conforme apontado na categoria “Intervindo nos
casos de violéncia por parceiro intimo”, além de identificar as situagdes de violéncia por parceiro
intimo, é essencial que os profissionais que atuam na APS prestem assisténcia a mulher inserida nesse
contexto sob a 6tica multiprofissional, bem como realizem a notificagdo dos casos e encaminhem as
mulheres para outros servigos, quando necessario.

[...] Quando atendo uma situagdo de violéncia, cuido da mulher em conjunto com outros
profissionais da propria unidade, como psicéloga e assistente social do NASF. Alguns encaminhamentos
sdo externos, como para a UPA e centro de referéncia, embora ndo haja contrarreferéncia|...] preencho
a ficha de notificacdo (E19 G1).

[...] Elaboramos, junto com a equipe, um plano de cuidado. Na atencéo basica, a gente faz o
compartilhamento do cuidado. Notifico o agravo e depois fago encaminhamentos necessarios para
a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher e, nos casos que envolvem violéncia sexual,
encaminhamos para o Servigo de Atencao a Pessoa em Situacao de Violéncia Sexual [...] eu marco
um retorno comigo para poder acompanhar o caso (E4 G2).

O componente “condicao” do modelo tedrico-explicativo, por sua vez, foi representado pela
categoria “limitando o cuidado em decorréncia das caracteristicas da organizacao dos servigos”. O
exposto pelos profissionais sinaliza que a organizagao dos servigos é condigdo sine qua non para a
viabilidade do cuidado as vitimas de violéncia por parceiro intimo no cenario da ESF, o que engloba
o tempo de atendimento, dimensionamento de recursos humanos, capacitacdo profissional para
lidar com situagdes de violéncia e o estabelecimento de fluxo para encaminhamento intersetorial.

[...] Mesmo quando percebo alguns indicios, tenho dificuldade de questionar a mulher sobre
violéncia. Ndo tenho propriedade com a tematica e ndo existe uma orientagdo de como fazer essa
investigagcao e conduzir os casos [...] além disso, o tempo para a consulta é escasso, entdo acabo
me detendo na queixa principal (E6 G1).

[...] Nosso NASF esta com duas profissionais para dar apoio as nove equipes. Mesmo me sentindo
capacitada para conduzir os casos de violéncia conjugal, eu estou na unidade apenas uma vez na
semana, e os profissionais da equipe minima aguardam esse dia para que fagamos 0s encaminhamentos.
Eles precisam se capacitar, pois ndo se sentem aptos para administrar os casos (E1 G2).

Os resultados do processo de acdo-interagdo foram representados pelo componente
“consequéncias” por meio de duas categorias. A primeira, intitulada “propiciando o enfrentamento
da violéncia por parceiro intimo através do fortalecimento da mulher”, revela que a preparagao para
investigar e intervir nesses casos tem sua importancia atrelada ao fortalecimento da mulher inserida
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em um contexto de violéncia e ao empoderamento feminino, sendo fatores que favorecem a ruptura
do relacionamento abusivo e apontam a essencialidade das agdes de cuidado voltadas ao publico
supracitado.

[-..] Quando crio vinculo, e a mulher revela que vive violéncia, posso ajudar ela com orientagbes
e encaminhamento para psicologo e delegacia [...] assim a violéncia vai diminuir e ela pode ndo mais
sofrer agressées (E2 G1).

[...] N6s a informamos sobre seus direitos e ela decidiu denunciar|...] saiu de casa e foi morar
de aluguel com os filhos. Sei que a forma com que conduzimos a situagdo colaborou para ela superar
aquela vida de frequentes agressées (E5 G2).

Por outro lado, quando nao ocorre o cuidado, as “consequéncias” atrelam-se a desfechos
negativos, conforme sinaliza a segunda categoria: “comprometendo o enfrentamento da violéncia por
parceiro intimo em razao do nao cuidado”. Observa-se, nas falas dos profissionais, que a ineficiéncia
para organizar estratégias de identificacao e intervencao diante do agravo reverbera na permanéncia
da mulher no relacionamento intimo, o que favorece o agravamento de danos fisicos e psicolégicos
decorrentes da violéncia, inclusive suscetibilizando-a para a morte.

[...] Nao sei muito bem como identificar ou abordar a mulher quando suspeito de violéncia.
Isso pode fazer com que ela permaneca voltando aqui varias vezes, sem que eu consiga chegar
na causa do adoecimento [...] as consequéncias sdo para a vida e saude fisica e mental dela e das
pessoas que estao no entorno, principalmente as criangas (E7 G1).

[...] A falta de orientagbes contribui para que ela retorne para a vida de violéncia [...] Os
profissionais ndo se importam em cuidar daquela mulher; s6 querem passar o caso adiante [...] Esse
descaso agrava a situagdo de saude da mulher, que pode, inclusive, morrer por conta da violéncia
(E3 G2).

DISCUSSAO

O estudo revelou que o cuidado a mulher em situagéo de violéncia por parceiro intimo no
ambito da APS da-se a partir da agao-interagao dos profissionais de saude com as usuarias, no sentido
de identificar e intervir frente aos casos. No que tange ao reconhecimento e/ou suspeita de vivéncia
de violéncia pela mulher, as falas dos participantes remetem para importancia do estabelecimento
do vinculo profissional-usuaria, conduta essencial diante da dificuldade da mulher em compartilhar
algo de sua intimidade, entendida enquanto problema do &mbito privado.

Estudo realizado com mulheres que vivenciaram violéncia na Nova Zelandia identificou que
elas sentiam vergonha de compartilhar suas vivéncias intimas, além de terem receio de ficar expostas
a sociedade™. Pesquisas brasileiras também chamam a atengao para a dificuldade das mulheres
de verbalizarem as formas de violéncia sofrida, inclusive em espacos da rede de atendimento?-'3,
Assim, a vinculagado com a mulher pode configurar-se enquanto estratégia que lhes permite sentirem-
se mais seguras para compartilhar questdes de foro intimo, de modo a favorecer a revelagédo do
agravo no cenario da saude. Dai a importancia de os profissionais de saude estarem preparados
para estabelecer o vinculo com as mulheres.

No processo interacional, as falas alertam ainda que uma relagcdo de proximidade com a
usuaria contribui para que os profissionais despertem para uma possivel vivéncia de violéncia,
mesmo quando a busca pelo servigo da-se por motivos diversos. Essa realidade é também apontada
nacional e internacionalmente em estudos que desvelam diferentes espagos da Atencao Primaria, a
exemplo das consultas e do planejamento familiar, como ambientes estratégicos para a investigagéo
de casos de violéncia, independentemente do motivo que levou a mulher a buscar atendimento#-°.
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Assim, marcas fisicas, bem como indicios sutis de violéncia, como tristeza, introspecc¢ao e ansiedade,
revelam-se enquanto sinais para suspeita de violéncia e investigacédo do cotidiano conjugal junto a
mulher ou a outros profissionais da equipe.

Diante da identificacdo dos casos, os achados assinalam a imprescindibilidade da notificacao
como uma etapa do processo de cuidado, embora equivocadamente alguns profissionais da
assisténcia somente a realizem diante de situagcées confirmadas, o que evidencia a necessidade de
serem informados e capacitados para o preenchimento dessa ficha'®. E importante mencionar que a
notificagcdo da violéncia contra a mulher, ainda que seja uma suspeita, apresenta carater compulsaorio,
constituindo-se obrigacao legal de profissionais que atuam em servigos de saude. Por isso, a gestao deve
preocupar-se com a promogcao de capacitacao para esse feito. A este respeito, a Lei N.° 10.778/2003
determina que os casos suspeitos ou confirmados de violéncia sejam obrigatoriamente notificados
pelos profissionais de saude, além de reforgar a importancia de a gestao viabilizar a capacitagédo
em servico'’. Tal iniciativa expressa-se enquanto estratégia exitosa para a notificagdo dos casos.

Os achados apontam também para a necessidade de intervencgao frente as demandas fisicas,
psicolégicas e sociais de cada mulher. Diante disso, por meio do matriciamento, os profissionais
reunem-se para compartilhar e discutir os casos, elaborando um plano de cuidado multiprofissional
cujas necessidades extrapolam os limites assistenciais da unidade, demandando encaminhamentos
para outros servigos e, consequentemente, articulagio intersetorial. Essa forma de trabalho em equipe
€ apontada em estudo brasileiro, o qual coloca a APS como elemento central para a comunicagéo
das Redes de Atencdo a Saude, inclusive acompanhando as pactuagdes realizadas com outros
servigos da rede e direcionando o cuidado, o que requer agdes integradas com apoio da gestao’®.

Ainda sob a ética de a¢des de interesse da gestao, os depoimentos revelaram a necessidade
de reorganizagao dos processos de trabalho, bem como de avaliagdo da possibilidade de flexibilizar
o tempo de atendimento diante de situagdes como o0s casos de violéncia por parceiro intimo. Isso
porque, devido a complexidade do fenébmeno, o processo de abordagem a mulher pode demandar
tempo e subjetividade, conforme assinala estudo internacional'®. Em contrapartida, pesquisa aponta
que modelos de gestdo voltados para a produtividade, otimizacdo de tempo e maior numero de
atendimentos dificultam a investigagdo de casos de violéncia®.

Contudo, é importante pontuar que a limitacdo temporal pode ser superada por meio de
abordagens que suplantem os espacos de consulta, a exemplo de interagdes em grupos educativos,
visitas domiciliares e salas de espera. Corrobora tais achados, pesquisa realizada em Roma, na Itélia,
ao revelar experiéncia exitosa na identificagado e no cuidado em relagdo aos casos de violéncia na
APS, por meio da criagao de grupos, pelos profissionais de saude, em locais extramuros da unidade,
a exemplo de teatro e danca de rua. Estas atividades, voltadas para a qualidade de vida, ampliam
as possibilidades terapéuticas dirigidas as mulheres em situacao de violéncia?'.

Para essa atuacédo, é imprescindivel que os processos formativos voltados a tematica da
violéncia sejam construidos desde a graduagdo, haja vista que, nesta pesquisa, os profissionais
relataram o despreparo para abordar e conduzir os casos. Em virtude desse despreparo, tendem
a encaminhar as mulheres para o NASF-AB, por julgarem essa equipe mais bem preparada para
atuar nesses casos. A literatura nacional aponta que, em casos de violéncia identificada nos servigcos
da APS, a equipe, composta principalmente por médicos e enfermeiros, é orientada a direcionar
as situagbes para equipes especializadas, as quais oferecem retaguarda, principalmente para as
questdes psicologicas e sociais, favorecendo o manejo de situagdes de dificil resolugao?.

A atuacao desse nucleo, entretanto, ndo exime a responsabilidade do profissional da equipe
minima em prestar o cuidado a mulher em situagao de violéncia praticada por parceiro intimo. Isso
é ratificado em estudo nacional, que aponta a obrigatoriedade da equipe minima da ESF atuante
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no cuidado integral a mulher em situagdo de violéncia, inclusive em articulagdo com a equipe
multiprofissional?®. Embora o trabalho realizado por esse nucleo seja valorizado, a atuagao dos
profissionais torna-se limitada diante do subdimensionamento de recursos humanos, conforme retratado
no estudo. Desse modo, apesar de o NASF-AB proporcionar uma retaguarda especializada nas agbes
de saude, melhorando a resolutividade do cuidado na atengao basica, estudo mostra a realidade de
equipes desfalcadas, estrutura fisica inadequada para os atendimentos e, consequentemente, uma
forma fragmentada de atencao a saude da populagao assistida?.

Essas fragilidades na condugdo do cuidado, identificadas nesse estudo, dificultam o
enfrentamento do agravo, contribuindo para a permanéncia da mulher na relagdo, o que pode
agravar o processo de adoecimento fisico e mental, tanto dela quanto das pessoas que convivem
com ela, como os(as) filhos(as). Situagcado semelhante foi revelada em investigagcbes com mulheres
em situacao de violéncia por parceiro intimo no Brasil e na Palestina, as quais revelaram que a falta
de apoio dos profissionais no que tange a assisténcia juridica-policial, social e de saude reverbera
no seu adoecimento de cunho fisico e mental, assim como no de seus(suas) filhos(as)>%.

A permanéncia na relagao abusiva pode culminar até mesmo em feminicidio. Exemplo disso,
no cenario de isolamento social, decorrente da pandemia da COVID-19, as mulheres, em contato
permanente com os agressores, encontram-se ainda mais suscetiveis de serem vitimas fatais de
parceiros intimos. Tal situacao é evidenciada em estudo internacional que apontou como as regras
de isolamento social, ao favorecerem a permanéncia da mulher por maior tempo com o parceiro
intimo, contribuem para intensificar os conflitos e aumentar os casos de feminicidio?. Esse contexto
de confinamento das mulheres com seus cénjuges, além de mitigar seus recursos de empoderamento,
sobretudo de suporte, devido ao distanciamento social, aponta para a urgéncia de um plano especial
para a gestao de cuidado ofertado as mulheres em situagao de violéncia, sendo as tecnologias digitais
uma estratégia importante nesse processo.

Para promover a atengao dirigida a mulher de forma institucionalizada no ambito dos servigos
de saude, este estudo mostra que os profissionais se responsabilizam pelo cuidado e pautam sua
praxis na escuta sensivel e acolhedora, bem como oferecem informagdes sobre seus direitos.
Estudos nacionais e internacionais revelam que o apoio dos profissionais, seja com base em
encaminhamentos intersetoriais, a exemplo de servigos juridico-policiais, insergdo em programa de
geracao de renda e emprego, participagdo em grupos reflexivos, ou de outras formas, contribui para
que as mulheres se fortalecam e saiam de relagdes violentas?-2°. Essa conduta profissional direciona
para o empoderamento feminino e, consequentemente, favorece o rompimento da relagao violenta.

Esta pesquisa limitou-se por ter investigado a experiéncia de profissionais atuantes em
um unico distrito sanitario do municipio, o que pode fragilizar a representatividade dos resultados,
considerando que, na APS, o cuidado é organizado de acordo com as especificidades populacionais
e sofre influéncia da coordenacgao distrital. Apesar disso, o estudo avanga, por consubstanciar
uma matriz tedrica ilustrativa do cuidado dispensado as mulheres em situagdo de violéncia por
parceiro intimo no dmbito da ESF, cujo modelo substantivo podera nortear planos de gestao e
instrumentalizar profissionais no contexto da ESF para o enfrentamento do agravo. Acredita-se que
0 seu desenvolvimento em outros cenarios e/ou niveis de atengao a saude possam contribuir para
uma ampliacédo sobre o entendimento do modelo tedrico-explicativo aqui apresentado.
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CONCLUSAO

O estudo aponta para um modelo tedrico-explicativo do cuidado a mulher em situacao de
violéncia praticada por parceiro intimo, o qual guarda relagdo com agdes de identificagao do agravo por
profissionais da ESF, favorecida pelo estabelecimento de vinculo, investigagéo do cotidiano conjugal
e articulagdo com demais profissionais da equipe. Esses também intervém nos casos, mediante a
notificagcao, assisténcia da mulher na unidade e encaminhamento para a rede de enfrentamento da
violéncia contra a mulher.

Embora muitos profissionais reconhegcam as diferentes possibilidades para condugao dos
casos de violéncia, os dados que emergem do modelo sinalizam para a necessidade de implicar a
gestao no processo de preparo para a condugao dos casos, tendo em vista a multiplicidade de fatores
que interagem com o fendbmeno e que precisam ser considerados no decorrer desse processo. No
ambito da APS, o cuidado, ainda que limitado em decorréncia das caracteristicas da organizacao
dos servigos, constitui-se na identificagdo do agravo e intervencao diante dos casos.

Cabe ressaltar que, na percepgao dos profissionais, as mulheres que nao recebiam o cuidado
estavam suscetiveis a desfechos desfavoraveis, inclusive a morte, enquanto que aquelas que o
experienciavam mostraram-se fortalecidas para romper com o relacionamento violento. Assim, o
estudo aponta para a importancia de uma atuagao integral dos profissionais de saude junto a esse
publico, sendo essa uma possibilidade de trabalhar para o enfrentamento do problema.
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