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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcdo de profissionais de salide acerca da violéncia contra a mulher. Método:
estudo descritivo, qualitativo, realizado com integrantes de equipes da Estratégia Saude da Familia de
Guanambi, Bahia, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, sistematizados
pela andlise de contelido e analisados com base em referencial teérico sobre a tematica. Resultados:
emergiram trés categorias: Conceituando violéncia contra a mulher; (Des) conhecimento sobre notificacao
e denuncia; (Des) conhecimento sobre a lei que pune quem comete violéncia contra a mulher. Discussao:
os profissionais exibem dificuldades na compreensao de conceitos, como dentncia e notificacdo, e
conhecimento superficial sobre a Lei Maria da Penha, o que pode prejudicar processos de orientagao e
encaminhamentos. Conclusao: sinaliza-se a necessidade de educagao permanente com vistas a notificacao,
ao reconhecimento e manejo dos casos de violéncia para a melhoria dos indicadores e empoderamento de
mulheres para seu enfrentamento.

Descritores: Violéncia Contra a Mulher; Saude da Mulher; Atencao Primadria a Saude; Enfermagem.
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INTRODUCAO

A violéncia consiste em produto de uma
construcao historica e é influenciada por ques-
toes sociais, politicas e culturais, que afeta toda
a humanidade e traz impactos negativos para a
salde publica. A violéncia contra a mulher, em
especifico, perpassa pelas relacées de género
nas diferentes culturas, baseadas em constru-
¢6es sociais do feminino e masculino. Esse tipo
de violéncia estd presente em diversas geracoes
e em modelos patriarcais de familia®.

Esses modelos conferem as mulheres obri-
gacdes como a procriacao, o cuidado da casa,
dos filhos e dos maridos e aos homens a funcao
de provedor e a atuacdo no ambito publico®.
Nessa perspectiva, normas sociais que polarizam
e valoram de modo desigual papéis masculinos
e femininos, de modo equivocado, justificam e
potencializam desigualdades entre os sexos.

A violéncia contra a mulher, também co-
nhecida como violéncia de género, se baseia em
uma visao simbdlica e cultural de inferioridade
feminina e relega as mulheres a condicdo de
vitimas preferenciais e crénicas da forca fisica
ou da violacao sexual®. Todo ato ou omissao
baseado no género, que leve a morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico, assim
como toda situacdo que viola os direitos huma-
nos e fere a cidadania das mulheres, constitui-se
em violéncia contra a mulher®,

Nas ultimas décadas, o nimero de casos
desse tipo de violéncia tem aumentado a cada
ano, muitas vezes, por conta da naturalizacao
com que os crimes sdo tratados'. De acordo com
dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS),
em 2013, observou-se uma taxa de 4,8 homici-
dios por 100 mil mulheres no Brasil, conferindo
ao Pais a indesejada 52 posicao em numeros de
homicidios femininos em um grupo de 83 paises
que apresentam dados homogéneos fornecidos
pela OMS®,

Avioléncia contra a mulher exerce impacto
negativo no campo da saude, atinge mulheres
de diferentes classes sociais, origens, idades,
regides, estados civis, escolaridade, ragas e orien-
tacao sexual e manifesta-se por atos severos
dirigidos contra as mulheres, como agressdes
fisicas ou suas ameacas, maus tratos psicolégi-
cos, estupro, assédio sexual, atentados ao pudor
ou atos libidinosos.

Os movimentos feministas, sobretudo, com
maior forca na década de 1970, tiveram impor-
tante papel na articulacao e luta pelos direitos
das mulheres contra o machismo, inclusive
contra a violéncia que essas vinham sofrendo®
e foram imprescindiveis para maior visibilidade
davioléncia contraa mulher como um problema
social e de saude publica®.

Com a participacao efetiva dos movimen-
tos feministas e outros movimentos sociais, a
violéncia contra a mulher alcancou espacos
politicos que contribuiram com didlogos mais
efetivos sobre a problematica e com o reconheci-
mento da magnitude dessa condicao vivenciada
pelas mulheres, promovendo, por conseguinte,
reformulacdo das politicas".

Influenciado pelas reivindicacdes do movi-
mento feminista, politicas e acbes de combate a
violéncia contra a mulher foram implementadas,
destacando-se a criacdo das Delegacias Especiais
de Atendimento as Mulheres (DEAM), em 1985
- iniciativa pioneira e de referéncia para outros
paises da América Latina®.

Outro avanco importante no enfretamento
do problema no Brasil foi a aprovacédo da Lei
Maria da Penha, de 07 de agosto de 2006, que
prevé pena para os agressores envolvidos em
situacoes de violéncia doméstica, e representa
um apelo para assegurar a mulher o direito a sua
integridade fisica, psiquica, sexual e moral®®,

As mulheres em situacao de violéncia fre-
guentam os servicos de saude e apresentam,
muitas vezes, sinais de violéncia como lesées
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fisicas no corpo, nervosismo, ansiedade, tristeza
intensa e ins6nia”?. A violéncia relaciona-se,
ainda, a diversos agravos a saude fisica, como
abuso de drogas e alcool, disturbios gastrin-
testinais, picos hipertensivos, desconforto na
coluna cervical, cefaleia, tonturas, depressao e
disturbios psiquicos®.

Na maioria das vezes, os sinais de violéncia
passam despercebidos pelos profissionais de
saude, uma vez que alguns sinais sao subjetivos,
mascarados e de dificil identificacdo. Além disso,
anao valorizacdo dessa violéncia como problema
de saude associada a rotina mecanicista e biomé-
dica potencializa a invisibilidade da violéncia no
cotidiano do trabalho da equipe multiprofissio-
nal, o que gera mais vulnerabilidades as mulheres.

Estudo realizado com profissionais de
salde darede publica de Sao Paulo relatou que,
muitas vezes, esses nao identificam a violéncia
em sua pratica assistencial, pela dificuldade
de identificacdo dos sintomas ou pelo siléncio
das usuarias do servico!'?. Desse modo, é de
extrema importancia a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, em que todos estejam aptos
aouvir com atencao e respeito os problemas da
usuaria, identificar sinais de violéncia, notificar
e prover cuidados em saude.

Diante do exposto, conhecer a percepcao de
profissionais da equipe de satiide da familia faz-se
necessaria, pois sao agentes fundamentais para
o enfrentamento da violéncia contra a mulher
desde a prevencdo e identificacdo dos casos até a
orientacdo e manejo adequados desse problema.
Nesse sentido, essa pesquisa teve como objetivo:
conhecer a percepcao de profissionais de satide
acerca da violéncia contra a mulher.

METODO

Pesquisa qualitativa do tipo descritiva e ex-
ploratdria, realizada em trés unidades de salde

dafamilia do municipio de Guanambi, localizado
no sudoeste da Bahia, Brasil. A escolha dessas
unidades baseia-se no fato de se constituirem
campo de estagio para discentes de curso de Ba-
charelado em Enfermagem e pela possibilidade
de retorno as equipes e a comunidade.

Participaram do estudo doze profissionais
de saude. Foram utilizados como critérios de
inclusdo: profissionais maiores de dezoito anos,
de ambos os sexos, que trabalhassem ha mais
de seis meses nas unidades de saude da fami-
lia, excluindo-se aqueles que nao concluiram
a entrevista. A delimitacao do quantitativo de
participantes obedeceu ao critério de saturacao
dos dados, definido como um ponto tal em que
ocorre repeticao e redundancia dos dados, o que
justifica suspenderainclusdo de novos membros
no estudo'".

A producao dos dados aconteceu nos me-
ses de fevereiro e marco de 2014 por meio da
técnica da entrevista semiestruturada. As entre-
vistas foram realizadas apés a aprovacao verbal e
formal dos participantes quanto a utilizacao do
gravador, além da leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para garantir o anonimato dos participan-
tes, os trechos das entrevistas transcritos para
exemplificacdo foram marcados com a letra “E’,
seguida de numeracéo e categoria profissional.

A sistematizacdo dos dados foi realizada
pelo método da andlise de conteudo, que é o
“conjunto de técnicas de analise das comuni-
cacdes que utiliza procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo dos conteldos das
mensagens”'?3%. 0O conteudo das entrevistas
foi transcrito, organizado e, posteriormente,
discutido em categorias com base em referencial
tedrico sobre a temética.

Os preceitos éticos foram respeitados em
todas as fases da pesquisa, conforme Resolu-
¢a0 466/2012, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
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da Bahia, sob CAAE:22942113.4.0000.0057 e
Parecer n© 478.947.

RESULTADOS

Dados sociodemogrdficos

Participaram da pesquisa 12 profissionais:
02 enfermeiros, 02 dentistas, 03 técnicos de en-
fermagem e 05 agentes comunitarios de saude
(ACS). Cinco afirmaram ter concluido o ensino
superior, seis ter terminado o ensino médio e um
disse cursar o ensino superior. Esses profissionais
tinham entre 02 e 19 anos de formado - os que
fizeram curso técnico tinham entre 03 e 19anos e
os com formacao universitaria entre 02 e 05 anos.

Onze eram mulheres e um homem; aidade
média foi de 40 anos, trés tinham entre 50 e 52
anos; cinco entre 40 e 46 anos e quatroentre 25 e
29 anos. Sete dos participantes se autodeclaram
pardos, quatro brancos e um amarelo. No que
tange a religido, sete declararam ser catolicos,
trés evangélicos, um espirita e um testemunha
de Jeova. Em relacdo ao estado civil, cinco eram
casados, seis solteiros e um divorciado.

Categorias Temadticas

A partir do conteudo das entrevistas, emer-
giram trés categorias: Conceituando violéncia
contra a mulher; (Des) conhecimento sobre
notificacdo e denuncia; (Des) conhecimento
sobre a lei que pune quem comete violéncia
contra a mulher.

Categoria 1: Conceituando violéncia contra
a mulher

Em relacao ao conceito de violéncia contra
amulher, os participantes reportaram a violéncia
verbal, fisica, moral, sexual, psicologica, domésti-

ca, privacao dos direitos da mulher, desrespeito,
acondicdo de ser considerada sexo fragil e a falta
dedidlogo. Além da violéncia fisica, mencionaram
diversas expressoes da violéncia contra mulher:

A violéncia contra a mulher ndo é sé a
violéncia fisica, € também aquela em
que ela é privada de ter os seus direitos
(E 3- AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE).

Violéncia nao é s6 a violéncia fisica, mas
também a moral, a verbal (E 10- AGEN-
TE COMUNITARIA DE SAUDE).

Violéncia contra a mulher ndo é sé ba-
ter, mas[...] ¢ também avioléncia sexual
(E 12- TECNICA DE ENFERMAGEM).

Muitos filhos tratam as maes com
ignorancia, isso também é violéncia
(E3- AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE).

Referiram, ainda, que a violéncia contra a
mulher é sofrida dentro de casa pelos compa-
nheiros, maridos, namorados e que é motivada
pelo alcool, uso de drogas e ciime excessivo,
como evidenciado a sequir:

Violéncia contraamulher pode ser tanto
fisica como psicoldgica e normalmente
ela é ocasionada pelos companheiros,
maridos, namorados, alguns casos oca-
sionados pela bebida, uso de drogas e

por ciime excessivo (E 11 - DENTISTA).

Categoria 2: (Des) conhecimento sobre notifi-
cacao e denuncia

Os entrevistados afirmaram distinguir de-
nuncia e notificacdo, entretanto, ao exporem
suas ideias, demostram desconhecimento, equi-
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vocos ou conhecimento superficial em relacao
a esses termos.

Quando a gente chega e é comunicado
pelo agente comunitario da érea, o
ACS vai fazer a notificacdo. Ela traz pra
unidade e vai pegar essa notificacao
e enviar para o conselho e o conselho
que vai acionar. A denuncia é quando
o conselho vai orientar esse paciente
a fazer a denuncia de acordo com o
protocolo (E 1- ENFERMEIRA).

Em relacao a essa fala, percebe-se que a
enfermeira associa a funcdo de notificacdo ao
agente comunitario e a denuncia ao “conselho”.
A enfermeira ndo sabe falar qual tipo de conse-
Iho é esse e demonstra desconhecimento sobre
notificacdo e denuncia. Apenas um profissional
referiu que a notificacao é realizada na vigilancia
epidemiolégica:

Em relacdo a notificacdo, a gente
preenche um formulario e passa para
a vigilancia e a dendincia tem que ir
até a delegacia registrar a queixa (E
9- AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE).

Em relacdo a denuncia, os participantes
referiram que ela deve ser feita na delegacia,
no conselho, ligar para a policia (180), conforme
apontado abaixo:

Denuncia é quando a pessoa vai a
delegacia e presta uma queixa, no
caso, contra o companheiro. Aqui em
Guanambi nao tem delegacia para
mulher, em Salvador eu sei que tem.
Aqui deveria ter uma delegacia para
orientar a mulher a resolver esse caso.
Aqui parece que nao é a prioridade.
Notificacdo eu nao sei (E11-DENTISTA).

[...] Denunciar é ir a delegacia e regis-
trar o que aconteceu (E4- TECNICA DE
ENFERMAGEM).

Denuncia é vocé ligar para o 180 (E12
— TECNICA DE ENFERMAGEM).

A denuncia é quando o conselho orien-
ta esse paciente a fazer a dentincia de
acordo com o protocolo (E1- ENFER-
MEIRA).

A denuncia é quando vocé procura
um érgdo responsavel, vocé ja vai
estd tendo uma responsabilidade de
que aquilo aconteceu [...] (E3- AGENTE
COMUNITARIA DE SAUDE).

Categoria 3: (Des) conhecimento sobre a lei
gue pune quem comete violéncia contra a
mulher

A maioria dos profissionais, quando ques-
tionados se sabiam da existéncia de alguma Lei
que prevé a punicao de quem comete violéncia
contra a mulher, citou a Lei Maria da Penha, po-
rém, quando indagados sobre o conteudo da
referida Lei, mostraram conhecimento pontual,
como ilustrado a seguir:

A Lei Maria da Penha, que ao certo eu
nao sei se ela é cumprida a risca, pois
a gente sabe que a Lei no nosso pais
nao é pra todos [..] eu sei que existe a
Lei Maria da Penha, que foi o caso da
Senhora Maria da Penha que sofreu
agressao pelo marido e ficou paraliti-
ca. Assim, o que a gente quer é que
realmente seja cumprida pra todos,
independente se for rico, pobre, bran-
co, preto (E11- DENTISTA).
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Dentre as entrevistadas que referiram
conhecimento da Lei Maria da Penha, uma que
atua como agente comunitaria afirmou ter sofri-
do violéncia doméstica cometida pelo ex-marido
e que a Lei ndo foi cumprida de forma correta:

Conheco a Lei Maria da Penha, agora se
estd cumprindo, assim, corretamente,
eu nao sei. Eu mesmo sofri violéncia
Nno meu casamento, eu me separei por
causa disso. Eu fui violentada, ele ficou
preso por seis dias, depois ficou solto e
saiu, entdo a Lei ndo se cumpriu corre-
tamente. Pediu pra ele ficar distante de
mim 100 metros, mas depois que eu ja
tenho seis anos que eu estou separada
eu tenho ele como amigo, ndo entra na
minha casa, mas ja vai a minha porta e
pega meus meninos para passar o final
de semana com eles. A Lei ndo cumpre
corretamente, muitas vezes manda dar
cesta basica. Quantas mulheres que ja
foram mortas [...] separadas ha muitos
anos e ai é morta? (E 10- AGENTE CO-
MUNITARIA DE SAUDE).

DISCUSSAO

Os profissionais entrevistados reconhecem
as diversas expressoes da violéncia contra a
mulher, o que corrobora com os resultados de
outras investigagdes sobre a tematica, a exemplo
de estudo realizado com profissionais da equipe
de saude da familia de um bairro periférico de
Campina Grande-PB"?, e de pesquisa com enfer-
meiras de Unidades Distritais Basicas de Saude
de Ribeirao Preto-SP",

Estudo com vitimas de violéncia intrafa-
miliar no municipio de Pelotas-RS" e pesquisa
com mulheres de um bairro de Salvador-BA"9,

com histéria de vivéncia de violéncia conjugal,
evidenciaram o consumo de alcool e/ou outras
drogas como fator que, muitas vezes, suscita a
violéncia contra a mulher. Outros fatores que
potencializam a violéncia na percepcao de
profissionais sao o acesso precdrio a educacao,
odesemprego e o abuso de dlcool e drogas™.

Entretanto, apesar de os profissionais
apresentarem conhecimento acerca da defini-
cao do conceito de violéncia, o que é essencial
para o reconhecimento/identificacdo do agravo
e enfrentamento deste tipo de violéncia, exi-
bem dificuldades na compreensao de conceitos
fundamentais como denuncia e notificacao.
Tal achado sinaliza necessidade de reflexao
critica sobre a formacéo e a atuacdo em saude,
que puramente técnicas coadunam com a nao
valorizacao da violéncia como um legitimo pro-
blema de salde, que requer combate efetivo.
A assisténcia prestada as mulheres que sofrem
violéncia pode ser prejudicada, uma vez que
muitos ndo sabem o que fazer ou para onde
encaminhar as vitimas.

Especificadamente, o desconhecimento
por parte de profissionais de saide em relacao
a notificacdo contribui com a subnotificacao
dos casos de violéncia contra a mulher, o que é
preocupante, pois, ainformacao em saude serve
como base para formulacao de politicas publicas
de combate a violéncia.

A Lei n° 10.778 de 2003 estabelece a obri-
gatoriedade da notificacdo compulséria dos
casos de violéncia contra a mulher, incluida na
relacdo de doencas e agravos de notificacdo
compulséria pela Portaria GM/MS n° 104, de 25
de janeiro de 201177,

A notificacdo desse agravo deve ser realiza-
da por qualquer profissional ou trabalhador da
salde, sempre que houver atendimento de um
caso suspeito ou confirmado, em duas vias: uma
permanece na unidade de salde notificantee a
outra dever ser encaminhada para a vigilancia

Machado MES, Rodrigues LSA, Fernandes ETBS, Silva JM, Silva DO, Oliveira JF. Perception of health professionals about violence
against women: a descriptive study. Online braz j nurs [internet] 2017 Jun [cited year month day]; 16 (1):209-217. Available
from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5596



epidemioldgica de Doencas e Agravos nao
Transmissiveis do municipio®”.

Apesar de se ter uma lei de notificacao ha
mais de 10 anos, as subnotificacdes ainda sdo
constantes. Entretanto, ao invés de culpabilizar
o profissional pela subnotificacdo, é necessario
buscar compreender arealidade em que ele esta
inserido, estabelecer estratégias para modificar
tal contexto e sensibiliza-lo para sua atuacao
como agente de transformacéo desse processo.
Importante &, também, o empoderamento de
mulheres para que ela se sinta capaz de denun-
ciar as agressoes sofridas®.

Para o alcance desse objetivo, torna-se
necessario que sejam garantidos espacos de dia-
logos abertos com discussdes sobre a tematica;
incentivar e tornar possivel o estabelecimento
de vinculos e a escuta qualificada da mulher;
conhecer os servicos que compodem a rede de
atencdo a mulher em situacdo de violéncia e
quais os encaminhamentos que devem ser reali-
zados; e estabelecer parceria com as instituicoes
de ensino superior:

Em relacao a denudncia e a Lei Maria da
Penha, seu desconhecimento ou conhecimento
superficial implica diretamente na pratica de
profissionais, que por ndo conhecerem os direi-
tos das mulheres vitimas da violéncia, podem
conduzir de modo inadequado os processos de
orientacao e encaminhamento.

Ressalta-se que a denuncia da violéncia
contraamulher pode ser feitaem uma Delegacia
comum, em uma DEAM ou, ainda, por meio de
contato telefénico gratuito, em ambito nacional,
através da Central de Atendimento a Mulher (Li-
gue 180) que funciona ininterruptamente todos
os dias da semana’”.

Com a finalidade de combater e enfrentar
adequadamente a violéncia contra a mulher,
é necessario que profissionais de salude parti-
cipem de acdes de educacdo permanente em
salde, estejam sensiveis a essa problematica e

componham o servico, fortalecendo a relacao
com as mulheres, trazendo-as para as rodas
de discussao. Assim, serd possivel favorecer
reflexdes conjuntas sobre a violéncia, contex-
tualizd-la e problematiza-la de forma a gerar
mudancas nas praticas, melhor atendimento e
enfrentamentos??.

CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou que apesar de
os profissionais apresentarem conhecimento
acerca da definicdo do conceito de violéncia, o
que é essencial para o reconhecimento/identifi-
cacao do agravo e enfrentamento desse tipo de
violéncia, exibem dificuldades na compreensao
de conceitos fundamentais como a denuncia e
a notificacado, e conhecimento superficial sobre
a Lei Maria da Penha.

Na busca de contribuir com o combate a
violéncia contra a mulher, sinaliza-se a necessi-
dade de educacao permanente envolvendo essa
tematica, a fim de fornecer subsidios para que
profissionais de salide possam estar comprome-
tidos com o reconhecimento e manejo dos casos
numa perspectiva interdisciplinar e intersetorial.

As desigualdades de género, principais
motivadoras da violéncia contra a mulher, ainda
é tematica pouco discutida nos curriculos da
graduacao das areas de saude. A compreensao
da violéncia como um problema que gera ne-
cessidades e demandas de saude é fundamen-
tal para a adocao de condutas profissionais na
perspectiva de seu enfrentamento.

Assim, reconhecer a violéncia contra a
mulher como um problema de saude publica
requer medidas eficazes para a reducao dos
indices de morbimortalidade. E basilar que toda
a equipe multiprofissional e interdisciplinar
realize o registro e a notificacdo dos casos e
faca os encaminhamentos cabiveis no processo.
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Ademais, é imprescindivel que a equipe esteja
sensivel, motivada e engajada com a rede de
protecao a mulher. Faz-se necessario, ainda, uma
reestruturacao da rede de servicos para que haja
articulacdo e efetivacao das acdes propostas.
Desse modo, os resultados desse estudo
fornecem subsidios para ampliar o conhecimen-
to sobre as percep¢des de profissionais de saude
acerca da violéncia contra a mulher e revelam
desafios para a efetiva atuacao profissional no
enfrentamento a esse tipo de violéncia.
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