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RESUMO

O acolhimento é o instrumento utilizado como pddantrada nos servigcos de
saude publica do Brasil, o qual tem o como princgpiintegralidade do atendimento,
oferecendo tratamento preventivo, curativo e r@alidr a todos os tipos de moléstias e
outros agravos que se situam no ambito do Sistemzolde Sadde (SUS). De origem
historica e muito presente na conjuntura atual,nrmesesom toda a evolucéo cultural
humana, a violéncia doméstica contra mulheres fa&daalta incidéncia € considerado
um problema de salude publica por causa dos vapios tle consequéncias deixadas,
podendo estas serem de ordem fisica, psiquicaad eague indica uma necessidade de
um enfoque intersetorial para esse enfrentamenttretanto, em revisdo da escassa
literatura encontrada sobre o assunto, ndo saaatas de forma mais intensa a
importancia do preparo do profissional técnico-hoistico ao primeiro contato com
uma mulher vitima deste tipo de violéncia, que sgm&a nitidamente aspectos de
grande complexidade, exigindo do profissional urappro além do oferecido nas
instituicbes de formacédo profissional em area delsaue € voltada precipuamente a
aspectos biolégicos e a preocupagdo com a gesidgyel especialistas nesta situagédo
tdo peculiar. Tal situacdo é vivida na pratica isgidnal onde verifica-se no momento
atual a falta de capacitacdo dos profissionaisredatdo a esta especificidade deste
problema. Apesar de ndo existir na literatura dieat muitos estudos em relacdo ao
acolhimento, este € o momento de reflexdo de tsulatera educacional em saude, seja
na formacédo ou em educacgao continuada, de formapmngionar maiores elementos
para que o profissional de saude possua um conéetmnadequado para atuar com
maior eficacia contra um problema complexo que o#ncia doméstica contra a
mulher, especialmente para sua prevencao, poisrgeradratamento das sequelas nao

se contradiz com o conceito de saude integral.



ABSTRACT

The host is the instrument used as a gateway ihcpudalth services in Brazil,
which has as a principle the completeness of gamjiding preventive, curative and
rehabilitative treatment to all kinds of diseases ather diseases that fall under the
Unified Health System (SUS). Historic and very pr@sin the current conjuncture
origin, even with all human cultural evolution, destic violence against women by
their high incidence is considered a public heplitblem because of the various types
of consequences left , these may be physical, pswycil social indicating a need for an
intersectoral approach to coping . However, in\aes of the limited literature found
on the subject , are not addressed more intenkelyimportance of preparation of
technical and humanistic first contact with a womaatim of such violence , which
clearly presents professional aspects of great ity , requiring the professional
preparation beyond the one offered in the vocatitaaning institutions in healthcare
that is geared as primarily a biological aspectd eoncerns with management, the
specialists in this peculiar situation. Such aaditin is experienced in professional
practice where it is found in the current lack abfpssional training in relation to this
specific problem this time. Although there are matydies in the scientific literature
regarding the host , this is the time for reflectaf the whole educational structure in
health, whether in training or continuing educatimorder to provide more information
to the health professional has knowledge suitabledt more effectively against a
complex problem that is domestic violence againstnen , especially for prevention ,
since only the treatment of sequel e does not adiutrthe concept of integral health.



1. INTRODUCAO

A violéncia tem merecido lugar de destaque entrprescupacdes cotidianas
dos paises por ser considerado um problema de pabtiea de grandes dimensdes, o
qual implica perdas para o bem estar fisico, mentaicial, para a seguranca publica e

os direitos humanos.

No entanto, a partir do ano de 2006 com a prométgda Lei 11.340 de 07 de
Agosto, conhecida como Lei Maria da Penha, a vaa€oontra a mulher passou a ser
considerada questdo de justica e de direitos husnpassando a ser investigada e
denunciada; estabelecendo ainda nos seu Artiges81°caput” e inciso |, a instituicao
de medidas de assisténcia e prote¢cdo as mulhersguzmao de violéncia doméstica e
familiar na forma de politicas publicas e servigokados a esta questdo, contribuindo

para que ocorresse um ligeiro avanco na solucgwaidema (Brasil, 2006).

Dentre as diversas formas de violéncia que sao tuesecontra as mulheres
destaca-se a violéncia domeéstica, sendo que estadaisias suas modalidades tambéem
s&o objetos de atencdo do Sistema Unico de Sailitfs),(Sonforme preceituado Art.
196 Constituicao Federal de 19@8asil, 1988).

O acolhimento é definido pelo Ministério da Saug@lQa) como a forma de
atendimento a todos os usuarios que procuram ggeerde saude, que ao ouvir 0s
seus pedidos e anseios, assume uma postura capiaer &cescutar dando as respostas
adequadas, de modo a prestar um tratamento conutresiade e responsabilizagcéo
orientando os individuos que procuram as unidadesalde para a continuidade da

assisténcia.

Entendido o acolhimento como a porta de entradausogirios aos varios
niveis de atencdo do sistema de saude naciondgrowndisposto pelo Ministério da
Saude (2010b), este trabalho de revisao de litaratim como objetivo analisar de que
maneira tem sido tratado a formacéo técnica-cieatifos profissionais da saude, que
se dedicam a esta importante politica de humarozagéncipalmente quando aplicado
a recepcao de mulheres vitimas de violéncia doo@éstas unidades de saude na

conjuntura atual



2. REVISAO DE LITERATURA

A violéncia € um fenbmeno que sempre esteve presanttodas as classes
sociais do mundo, sendo desencadeada por varmredad configurando-se como um
problema complexo. E definida como o uso da fofsed real ou ameaca praticado
contra si ou outra pessoa, grupo ou comunidade pgesa resultar em lesdo, morte,
privacdo ou dano psicolégico, conforme ditado pgetganizacdo Mundial de Saude
(OMS) citada por Ferragt al(2009).

De acordo com Camargo & Aquino (2003) a violérenatra as mulheres se
expressa em diferentes modalidades, as quaisseé&m em sexual, domestica, fisica e

emocional, psicolégica e social.

Segundo Gomes (2007) o patriarcalismo no nucledlifanconfigura-se com
espaco de construcao da violéncia de género gantamional. A de género surge como
referencial tedrico para analise e compreensdced@uhldade entre o que € atribuido
ao homem e a mulher, enquanto que a intergeraaonalste na reproducédo de historia
de violéncia vivenciada na infancia ou adolescén@ato por homens quanto por
mulheres. Desta forma, aponta o autor, para a s@tageestruturacdo familiar com
mais relacbes simétricas entre homens e mulheegdre pais e filhos, de forma que

facilite mudanca no comportamento social.

Conforme Ferraet al.(2009), a relacdo de poder e dominacdo dos homans
submissdo das mulheres € caracterizado como vial&we género; ja a violéncia
praticada contra a mulher, com o intuito de intéwrla e fazer com que o agressor sinta-

se no comando da situacdo caracteriza-se como toanés

Segundo Brasil (2001) citado por Sei & Corbett @0@ violéncia doméstica
€ considerada toda acdo ou omisséo que prejudidnggnoestar da integridade fisica,
psicolégica, ou a liberdade e ao direito ao pleesedvolvimento de outro membro da

familia.

A violéncia contra a mulher é considerado um fen@meomplexo, que se
manifesta sob diferentes formas e circunstanciadosa principal causa a desigualdade
de género. Tal fendmeno expressa-se através dineialsexual, fisica e psicoldgica,

ecoando na vida social da mulher (Lettier@l2008).



Andrade & Fonseca (2008) em seu trabalho sobrel@ngia doméstica contra
mulheres, apontaram que o fendmeno baseia-se lagdae sociais de género e sua
analise ndo deve ser feita apenas em atos indigidpar se tratar de um fendmeno

complexo e de dificil conceituacao.

Conforme Gomeet al(2009), em pesquisa bibliografica realizada em banc
de dados entre 1976 e 2008, apontou que a viol&wizestica contra a mulher &
considerada como um problema social, econbmicoitiggole de saulde; fazendo
necessario a integracdo de conhecimentos e semosodo que diminua as perdas
para 0 bem-estar, a seguranca da comunidade eiradssdhumanos causados pela

problematica da violéncia.

Ainda para Sei & Cobertt (2003), em nossa sociedadeléncia doméstica é
um fendmeno bastante discutido, estudado e conabatidrém, ainda estd muito
presente no cotidiano e constitui-se como probldensatde publica, contribuindo para

0 atraso no desenvolvimento social e econdmico.

De acordo com Miranda et al.(2006), a violéncia éstica € considerada uma
questdo de saude publica pelo fato de atingir devaimero de pessoas em varias
etapas de suas vidas, ocasionando graves danosid® s gerando impacto

socioecondmico.

Grossiet al(2008) afirmaram que a violéncia doméstica acan@taapenas no
plano individual e familiar como também na esfecia da mulher amplas
repercussfes psicossociais, econdmicas e poli8easindo os autores, a complexidade
da problematica faz com que as mulheres vitimagi@aéncia doméstica sofram ao
longo da vida diversas mudancas no meio em quervigirgindo uma completa

fragilizagédo de suas redes de pertencimento.

Em pesquisa quantitativa realizada na DelegacidMualaer no municipio de
Jodo Pessoa — PB através de entrevistas com nakr@reircunstancias de violéncia,
Guedeset al(2009) apontaram que a violéncia € um fenbmenakoetorrente. Para
estes autores as mulheres que a vivenciam sujegaas consequéncias do processo
saude-doenca; e, portanto, os profissionais daesal@yem ser preparados para
atenderem de forma eficaz, haja vista ser um pmudbleonsiderado de saude coletiva,

ainda que sua base esteja nas desigualdades de.géne
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A violéncia contra mulher € um fendmeno social wextor de agravos a saude
e faz parte da rotina das pequenas e grandes si@didgindo mulheres de todas as
idades e classes sociais segundo Peetied.2011), que apontaram que as principais

causas de violéncia se dao pelo uso de alcooladritggais e ciimes do parceiro.

Conforme Moreiraet al(2008), a violéncia por meio de traumas, lesdes e
mortes traz impactos diretos a saude represenfzardoa sociedade atual um problema
de saude publica de grandes dimensdes. Indica,afudapara analisar a violéncia
cometida contra a mulher devem ser consideradodatmses condicionantes e
precipitantes da violéncia. Os elementos condicitesase expressam por meio do
machismo, opressdes pela desigualdade econdnmsétaicdes discriminatdrias contra
a mulher privilegiando o género masculino; enquaut® os elementos precipitantes se
destacam por meio de alcool e substancia toxicesp dambém o estresse e 0 cansaco

gue podem gerar descontroles emocionais resul@mdagressao.

De acordo com Bernet al(2012) trés aspectos da dinamica da violéncia
domeéstica com a realidade social contribuem panaisibilidade da violéncia sobre a
saude das mulheres: O primeiro refere ao fato dailaer ndo denunciar a agressao
sofrida, apresentando no servigo apenas queixas \eagecorrentes. O segundo € o fato
de uma formacao profissional biologista e uma #sw& pautada nas herancas de
programacdes de saude. Por fim, o terceiro é atéesia e necessidade de melhor
formacdo profissional para abordar situacbes ddéndta de género e realizar

atendimento as pessoas vitimizadas.

Schraiberet al(2003) concluiram que a maioria das mulheres pagiderou
haver sofrido violéncia doméstica quando referido sofrido algum episddio de
agressao na vida; e ainda banalizaram-na como semdato normal, atribuindo a

responsabilidade do ocorrido a si propria.

Para Diniz & Angelim (2003) a violéncia doméstieant uma dimensao de
género e a natureza da violéncia e os estigmasiadee a ela, na maioria das vezes,
impedem que mulheres procurem ajuda, o que destaafexigem dos profissionais

uma reflexdo acurada, cuidado e formacao continuada

Conforme Schraibeet al (2000), para que a violéncia contra mulheresgoss

emergir como parte da demanda usual na saudee fagcgessarios cuidados proprios e
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uma especificidade de abordagem aliados ainda areonganizacdo dos servicos, de
forma que se constituam canais de comunicag¢desatentps na assisténcia prestada e
se reexamine as potencialidades da assisténcidPeodoama de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) na criacdo de canais ensaude, direitos humanos e vida

privada.

De acordo com Brasil (2002) citado por Miraretaal (2006), 70% dos casos
de violéncia contra a mulher acontece no seu prdarie € praticado pelo parceiro, e
destes, cerca de 40% das agressfes manifestarmdesties graves que ultrapassa os
agravos fisicos e emocionais, de modo a ocasionablgmmas na vida social e

profissional dessas mulheres.

Em estudo realizado no municipio de Sao Paulo édrade entrevistas
padronizadas com 322 usuarias de um Centro de $motéa que procuraram
atendimento durante o periodo da pesquisa, Schrtilz(2002) relataram que houve
pelo menos 143 incidentes de violéncia fisica deranfase adulta onde em grande
parte o principal agressor foi o companheiro; agotd que os casos de violéncia
tendem a serem severos e repetitivos de formaajtezem necessarias melhorias nas
praticas assistenciais em saude para melhor gadmtitendimento as usuarias vitimas

de violéncia.

Bernzet al.(2012) em revisdo de literatura com 34 artigos @prepreenderam
o periodo de 1997 a 2009, apontaram que os pai@si ha sua rotina de trabalho

reconhecem a violéncia apenas de forma explicita.

Em pesquisa qualitativa realizada em Porto Aledde/®ravés de entrevistas
semi-estruturadas com a participacdo de meédicdernegiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de salude de duritftades Basicas de Saude por
Lima et al (2009); apontaram que aqueles profissionais comgess que existem
varias formas de violéncia; todavia, cada profissia@e salde em seu cotidiano elabora
suas proprias estratégias para a realizacdo ddimiemo as vitimas de violéncia e, as
vezes, por despreparo, inseguranca, desarticudgdede e falta de infra estrutura;
acabam focando apenas o0s danos biolégicos e esosecede atuarem no

desenvolvimento de acbes de prevencao.
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Borsaiet al(2009) discorreram que alguns profissionais mestaotificando
a violéncia, apresentam dificuldade em perceb@&®taocdemanda de acdo especifica
para o setor de saude, acarretando, posteriorntepercussées no seu envolvimento e

intervencao.

Segundo Moreirat al(2008) ocorre uma desinformacao dos profissionais d
saude sobre a existéncia de servi¢cos especialipaasatendimento integral as vitimas
de violéncia, levando a restringir 0 acesso aoapuiltiprofissional que as ajudaria a
refletir sobre sua condicéo e as auxiliaria a ranopeclo de violéncia.

Schraiberet al(2003) apontam que os profissionais de salde nigasde
uma linguagem compartilhada com as mulheres eracgitude violéncia, respeitando a
complexidade e delicadeza da situacao para atupromaocdo de saude e para que as

acOes sejam resolutivas.

Para Ferraet al(2009) o cuidado as vitimas de violéncia é careetdo como
um desafio para os profissionais de saude por coetama formacdo académica
deficitaria sobre o tema e pelo o fato de néo iexist modelo pronto a seguir.

Ainda, de acordo com Bernet al(2012), os principais problemas para o
combate a violéncia domeéstica contra a mulher saoséncia de encaminhamentos a
unidade de saude, a continuidade ao atendimenhofatta de redes de apoio como

também de capacitacao dos profissionais.

Lettiereet al.(2008)discorreram que os profissionais de saude possoegop
conhecimento sobre o0 assunto por conta de uma ¢éorarofissional deficitaria sobre
o tema, além da falta de um suporte instituciordd @ma equipe multiprofissional que

atuem no quadro funcional.

Destacam Rodrigues & Nakano (2007) sobre a neeabside uma melhor
formacdo do profissional para que este atue conpammisso, criando um ambiente
acolhedor, de forma que a vitima estabeleca umac&el de confianca com o
profissional e a instituicdo de saude.

Coelhoet al(2013) em revisdo bibliografica por meio dassds de consulta
Bireme, Medline e Lilacs com oito artigos e utlimlo como critério de sele¢do a data

de publicacdo a partir de 2001; apontou que afispionais de saude publica
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necessitam de melhor preparo para lidar com ang@ée apontam a abordagem e as
intervencdes interdisciplinares e intersetoriaismeocaminho para enfrentamento da

violéncia.

Borsoi et al. (2009) destacam a necessidade de suporte de uma rede
intersetorial através de acdes das entidades tigajude policia, de assisténcia social,
de educacédo entre outros, haja vista que o tralmhtra a violéncia ndo depende

exclusivamente do setor saude.

Ressaltam Diniz & Angelim (2003) que para lidamca complexidade das
situacdes de violéncia doméstica faz se necesséra rede de servicos competente,
podendo esta ser construida através de parcemasunmades de saude, centros de

atendimento terapéutico e instituicbes atuantemainidade.

Na constituicio de uma rede de atendimento exigtlyuns servicos que
funcionam como portas de entrada, destacam Canafgpino (2003), de forma que
cada um desses lugares tem uma importancia e ueh gdesempenhar no combate, na
assisténcia e no processo de erradicagdo da vi@léostra a mulher. Para os autores,
esses servigcos sdo os centros de referéncia, aedecapoio juridico, servigos policiais
como as delegacias da mulher (DDM), outras delagaespecializadas, a Policia
Militar; postos de saude de servicos de emergémsaglas e 0rgdos comunitarios;

ouvidorias; organiza¢cdes n&o governamentais e twsse

A necessidade de se rever o papel das universigadies servicos de saude em
relacdo a violéncia doméstica, como também o moeaog profissionais compreendam

o individuo em sua totalidade, séo destacadas pore&et al(2009).

Diniz & Angelim (2003) indicam a necessidade de EagAo do numero de
servigos especializados, aliados a uma formac&guada do profissional que atua com
as vitimas de violéncia doméstica, e conjunto cemsuporte continuo que ajude o
profissional a desempenhar seu trabalho corretaneisto que esse trabalho pode ser

gerador de estresse e ansiedade.

Afirmam Ferrazet al(2009), que se faz necessario uma preparacdo dos
profissionais de saude sobre o tema da violéneimado que o cuidado seja planejado
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e promova a criacdo de vinculos, gerando uma ieldeécuidado entre profissional e

cliente.

Para Bernzt al(2012) é necessario um suporte tedrico e pratica gae os
profissionais reconhecam uma situagdo de violémciatuem de forma integral

acolhendo a vitima e sua familia.

De acordo com Oliveira & Fonseca (2007) em estuelcatrater qualitativo
com a participacdo de 10 profissionais integran&s equipes saude da familia de
regides proximas ao municipio de Belo Horizonte, qual a coleta de dados foi
realizada durante duas sessodes de Oficina de hl@dgstacaram que o acolhimento
pode ser a porta de entrada para quem vivénciacéigs de violéncia, servindo como
alerta na deteccdo de eventos violentos e aindagwendo acdes que ajudem a

identificacdo e o enfrentamento do problema.

Moreira et al(2008) em estudo qualitativo realizado com 30 profissisrt
trés unidades de saude do municipio de Natal(RKjvéd de entrevistas semi-
estruturadasapontaram para a necessidade de efetivacdo das acéistematizacao
destas, de forma que sejam voltadas para a humanizia assisténcia as mulheres em

situacao de violéncia.

Para Fernandes (2012) ha necessidade de apoidaresilzitimas de violéncia
domeéstica, proporcionando de forma digna, meioslg8es para a sua integracdo na

sociedade.

A promocao da saude e a integridade sdo o censragizes que assinalam os
principios que complicam a abordagem da violéncméstica, conforme destacam
Andrade & Fonseca (2008), que concluiram pela set@#de de reorganizacdo dos
servicos de saude de modo a garantir o acolhimeraocriagdo de vinculos com as

vitimas de violéncia doméstica.

Destacam Santinoret al. (2010) que através de quebra de paradigmas,
treinamento continuo, conhecimento adequado sobréegsslacdo especifica e
participacdo nos programas de saude relacionaddema; se fara com que o0s
profissionais de saude realizem assisténcia deafayoe ultrapassem os limites do

diagndstico clinico, contribuindo para a solucagodiblema.
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3. DISCUSSAO

Ao longo da evolucdo humana desde a antiguidadesatdias atuais a
violéncia sempre esteve presente no cotidiano idasles, dos paises, e do mundo; de
forma que ainda com toda essa evolugdo de canditarat e tecnoldgico, a violéncia
ainda é banalizada e vista pela sociedade comocalgigueiro que faz parte da rotina
da vida das pessoas; ndao sendo diferente no Bpasd, de dimensdes continentais,
permeadas por varios tipos de culturas e comportaEsie a violéncia contra as
mulheres até a década de 70 era considerada atipulaa, gerado no préprio lar e sé

dizia respeito apenas aos familiares, conformeriiegor Dayet al,(2003).

De acordo com Rezende Filho & Camara Neto (20Gi)) a evolugédo da
cidadania passaram a ser exercidos direitos e ele\avis, politicos e sociais que
levaram o cidaddo a ter consciéncia dos seusalireifprincipalmente a lutar para que
esses fossem cumpridos. Assim, através dos mowseteg mulheres e feministas
foram ocorrendo mudangas no cenario e as reindgdes sobre a violéncia domeéstica
passou a ser prioridade na busca de melhoriasrtiage década de 80, sendo que a
tematica sobre violéncia tomou grande destaquessapdo a ndo ser considerado

apenas um problema doméstico, mais também um pnatdecial e politico.

Frente a luta das mulheres pela punicdo da vi@déomntra elas, fez com
gue surgisse politicas e programa com que viessetager a integridade da mulher.
No setor saude criou-se em 1983 o0 Programa det@ssia Integral & Saude da Mulher
(PAISM) com intuito de explorar questfes de gémetmtar as necessidades integrais
da mulher, onde segundo Tavares (2000) estabedecewn modelo assistencial que
reconhece a necessidade de atender as necesgitts#tbis da saude feminina, e da o
direito a saude desde os niveis mais simples ae ommnplexo permitindo assim a

abordagem e compreensdo da mulher na sua totalidade

Contudo, conforme destacado por Correa & Piola 320l pratica ndo
significou na época mudancas expressivas na atéscéitimas de violéncia, haja vista

que as acoes limitavam-se apenas a saude repm@dutiv

Em adicéo, nos ultimos 20 anos no Brasil foramdosaas casas de abrigo,

as Delegacias de Defesa da Mulher (DDM) esta comeditismo do Governo do
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Estado de Sdo Paulo(1985), e os centros de referémdtiprofissional; todos estes

servicos voltados ao atendimento de mulheres \dtoheavioléncia.

Também com a finalidade de proteger as vitimasné g agressores e de
forma a garantir os direitos das mulheres na sadedé promulgada em 07 de agosto
de 2006 a Lei Federal n° 11.340 conhecida comoMagia da Penha que passa a
vigorar em todo territério nacional. Embora a kepresente para a mulher um grande
passo para assegurar o direito a sua integridademeavango importante no
enfrentamento do problema, ainda ndo produz efetdotalidade, uma vez que ao

restringir a penalizacéo dos culpados, apenas ant@ @o problema sera solucionado.

Nesse sentido, perpassando os principios do Sistiita de Saude foi
instituido, entre outros institutos, o acolhimerdayual € uma diretriz a qual faz parte
da Politica Nacional de Humanizacédo. Consideragwocom processo de trabalho, o
acolhimento veio com o compromisso de acolher dadontegral todos os cidadaos,
fundamentado na ética e na cidadania e com objdévestimular e promover acdes de
humanizacdo dos servicos de saude, e auxiliandiordea equanime a demanda da

organizacao (Ministério da Saude, 2010b).

O acolhimento em seus principios tem o intuito depg@rcionar
acessibilidade a todos, reorganizar os servicosati@lho e qualificar a relagcdo entre
trabalhador-usuéario. E um importante instrumente parte de uma escuta qualificada,
com interagcdo humanizada entre profissional e iguap passo que ao realizar uma
interacdo com toda equipe envolvida, as possibiéddade melhoria no processo de
atendimento a vitima de violéncia doméstica tenderamais preciso (Ministério da
Saude, 2010a).

Apontado, de acordo com o Ministério da Saude (Bl€bmo a porta de
entrada nos servigos de saude, o acolhimento faiderado essencial na detecgéo de
possiveis situacdes de violéncia contra mulhers pgiuando a vitima procura
atendimento, este é realizado de forma integréndo-se vinculos e estabelecendo
uma relacdo de confianca entre profissional e witifnpartir desse momento, a vitima
passa a se sentir amparada e protegida, e acatandoe relatando de que foi vitima

de um ato de violéncia doméstica.
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Com a identificacdo de violéncia praticada contramalher pelos
profissionais, estes passam a ter o papel de awauidado, fornecendo apoio e
elaborando estratégias de intervengdo antes quaagd de violéncia se agrave, de
forma a buscar junto aos usuarios seus direito®, modo indireto, reestabelecendo a

sua saude ; conforme o previsto no Art. 196 da ttaitsio Federal (Brasil, 1988).

Entretanto, vimos que o profissional de saude tigicuttlade em lidar com
a problemética da violéncia pelo fato de possuir {pré-conceito” formado,
expressando dificuldade em compreender a dinaneiezionada a violéncia no seu
contexto; ou ainda, por inseguranca ou por medahaan criando barreiras por conta
das consequéncias que o envolvimento com a vitmsagpdesencadear na sua rotina.
Portanto, na maioria das vezes acaba realizandms@gdes relacionadas aos danos
biolégicos e esquece que a vitima deve ser comgidgnna sua totalidade,
principalmente no que diz respeito aos aspectogsimossociais (Andrade &
Fonseca,2008; Grossi al.2008)

Na situacao descrita outro fator que contribui @adegmora na identificacédo
dos casos de violéncia contra mulher € a dificiddath que a vitima tem em
reconhecer, aceitar e procurar ajuda para denuac#uacdo de violéncia doméstica,
uma vez que a mesma sente vergonha, ndo quer sypofamilia, ndo possui um
suporte familiar/financeiro, ou ainda pelo fatouilede uma geracdo machista onde a
submissédo € a palavra chave remetendo toda a adpaesma ou simplesmente por
amar incondicionalmente seu parceiro e aceitatai@tuacao deve ser vivenciada para
manter seu relacionamento (Sei & Cobertt, 2003; dilaret al,2008; Pereiraet
al.,2011).

Em contrapartida, existem fatores que afeta a da@di do atendimento a
vitima de violéncia doméstica, com o destaque pataspreparo e uma resisténcia dos
profissionais em lidar e abordar as vitimas daéviola de género conforme Brasil
(2006) no Plano de Atencéo Integral para Mulherésdelescentes em Situacao de
Violéncia Domeéstica e Sexual. Tal despreparo psele apontado pela falta de
conhecimento do profissional sobre o tema, vis®durante a sua formagcdo académica
nem sempre a tematica € abordada e quando se aepara situacao de violéncia no
seu trabalho, enfrenta situagcées constrangedorasaposaber como proceder; fato que
se d& principalmente pela falta de capacitagédo pdofissionais, haja vista nao ter
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recebido treinamento suficiente, e ndo sabendwezess, detectar a violéncia, apenas a
reconhece de modo implicito e, na grande maiosavdaes, seu atendimento é pautado
somente em sintomas fisicos com tendéncia a medicab desconsiderando o0s
aspectos psicossociais (Moregta al, 2008; Limaet al., 2009; Borsaiet al, 2009);
Bernzet al, 2012)

Observamos que a dificuldade de comunicacdo nagOed interpessoais
contribui para que a vitima ndo expresse a vioéérsnfrida, haja vista que o
profissional ndo se sente preparado para acoltegraimente, exatamente por ser um
problema complexo, e ainda, o tempo de atendimssmtoeduzido; ndo sendo possivel
um atendimento mais amplo que contemple os priogigio SUS de modo que o
profissional acaba se utilizando de uma linguagemtrada apenas nos sinais e
sintomas da vitimg Schraibeset al, 2003).

De outro lado quando os profissionais recebemrmafido de haver vivido
uma situacéo de violéncia doméstica, depara-seacpnoblema em relacéo a falta de
conhecimento sobre as redes de apoio; uma vezajpsmnsque existem, porém, nao
sabem como encaminha-las para a continuidade ddiatento demonstrando falta de
interacao e articulagao entre os setores envolvida®lugéo de problemas ocasionados
pela violéncigSchraiberet al, 2003; Ferrazt al,2009).

A falta de uma infraestrutura adequada e capacdtpgeémanente faz com
que os profissionais sintam limitacdes em como pr@n uma atencdo integral a
vitima. Embora, exista informacdo sobre o assumitamos que a esta € apresentada
superficialmente através de campanhas, datas comévas e eventos especificos;
porém, ndo causam tanto impacto. Desta forma dsgionais recorrem a protocolos
institucionais para realizacdo do atendimento, masauséncia destes apresentam
inseguranca na realizacdo do atendimento. (Lettiered, 2008; Rodrigues & Nakano,
2007; Camargo & Aquino, 2003).

A identificacdo e a notificacdo compulsoria dososade violéncia é uma
forma de constituir protecdo a vitima. Amparadapadi Federal n°® 10.788 de 24 de
novembro de 2003, a notificacdo compulsoria sermesem um registro sistemético e
organizado, realizado em formulario préprio de pobémento obrigatério nacional e
usado em casos de conhecimento, de suspeita our@@gfo de violéncia contra a

mulher conforme Santinoet al. (2010). Entretanto, os profissionais ficam presas n
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consequéncias da violéncia contra a mulher e rar@mealizam o preenchimento da
ficha de notificagéo, dificultando o conhecimenta dituagdo atual de violéncia
doméstica no pais gerando atraso no avanc¢o décaslfiiblicas nessa area (Diniz &
Angelim, 2003; Oliveira & Fonseca, 2007; Gone¢sl, 2009).

Assim, o processo de extincdo da situacdo de w@lédomeéstica é
dificultado por conta da fragmentacdo nos servi@ssalude, uma vez que aspectos

institucionais limitam a capacidade de realizaugdés (Bernet al, 2012).

Nessa perspectiva a violéncia contra a mulher gaeser encarada néo
apenas pelo setor da saude, mas por todos os ssetarsociedade para alcancar
respostas eficazes, sendo que as acdes e sergig@s der articulados, compartilhados
e continuos. Assim uma dimensao importante capdaecom as complicacbes da
situacdo de violéncia contra a mulher € a construd@ parcerias que permite a
formacgao competente de uma rede de servigos caphbdad com as complicagcbes da
situagao de violéncia contra a mulli@odrigues & Nakano, 2007; Berezal, 2012) .

Contudo, nota-se a necessidade de repensar o ¢g@pisino da area de
saude das universidades e dos servicos de sautte di violéncia contra a mulher,
pois, a abordagem da violéncia nos servicos deesaglier a necessidade de melhor
preparo do profissional, oferecendo elementos pasenover um cuidado integral e
uma escuta qualificada que extrapole acdes técmicese vinculos com a vitima
estabelecendo uma verdadeira e eficiente relacéaidado (Oliveira & Fonseca, 2007,
Andrade & Fonseca, 2008; Fernandes, 2012).

Desta forma faz-se necessario uma nova posturesgosfal fundamentada
na reflexdo das relagdes sociais de género e fiasidfides das situacdes de violéncia
contra as mulheres, com a necesséria articulatéis@borial para que a mulher garanta
seus direitos e ndo venha vivenciar novamente ¢éiasa de violéncia doméstica
(Santinoret al.,2010).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da importancia do acolhimento como portaedigada ao Sistema
Unico de Saulde as mulheres vitimas de violénciaédtioa, tal instituto tem uma
aplicacdo subutilizada, pois ndo ha na formacao piofissionais de saude até o
momento e em todas as unidades de ensino que menprem face inclusive da
escassez de trabalho cientifico que aborde o assalém de auséncia de disciplinas de
abordagem integral as vitimas da violéncia - jA@gtas sdo esparsas e pouco aplicadas
guando se trata de ensino e de acolhimento na foratiédisciplinar que este tipo de
questdo (vitima de violéncia) necessita; e quensaarrespondentes a atender as
caracteristicas bio, psico e sociais apresentagia® @s sequelas que necessitam de
atencdo, uma vez que foram geradas pela violémepaegada em quaisquer de suas
modalidades.

Deste modo, se faz necessario uma nova refleotdie ®s curriculos atuais e
as formas de treinamento dos profissionais imbuddosatamento inicial a este tipo de
problema de saude publica e sua adequacéo a tarafital; sugerindo-se mais estudos
para aplicacdo da atencéo integral na forma msiijlinar que as mulheres vitimas de

violéncia doméstica necessitam.

Sem tais atitudes o acolhimento em sua concepcgao tra@mento
especificamente no que concerne a integralidackrdfiapenas como uma utopia no que
refere ao bem estar fisico, mental e social ortentpela OMS, no que tange as

mulheres vitimas de violéncia.
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