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RESUMO

Este artigo discute as atitudes e os afetos de profissionais na area da satide em rela- ' Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Faculda-
~ . . N P e . e . de de Medicina — FM, Programa de P6s-Graduagao Satide

cao aos atendimentos realizados a mulher vitima de violéncia. A violéncia contra as Prevencio de Violéncia. Belo Horizonte, MG — Brasil.

mulheres é uma forma de discriminagao e violagao de direitos humanos e uma questao
de satde publica. O profissional de satide deve estar preparado para acolher, abordar,
acompanhar, notificar e encaminhar os casos. O objetivo foi analisar as atitudes e as
reacoes afetuosas dos profissionais atuantes no ambito da satide de Belo Horizonte
diante da mulher em situacao de violéncia. O procedimento metodolégico adotado foi
a andlise de duas questoes de um questionério aplicado a profissionais inscritos no
curso de Atualizagdo do Projeto “Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por nés”. As conclusoes
revelam melhor preparo desses trabalhadores que ja acolhem, abordam e encaminham
a mulher vitima de violéncia, movidos principalmente por sentimentos de preocupa-
¢do e angustia. Mas a notificacao, tdo importante para a tomada de decisoes na saide
publica, foi uma atitude pouco recorrente nos atendimentos as mulheres vitimas de
violéncia, bem como o seguimento dos casos e os encaminhamentos a delegacias e ao
Instituto Médico Legal (IML). Isso sugere a necessidade de mais estudos sobre o tema,
com énfase no desenvolvimento de agoes intersetoriais.

Palavras-chave: Emoc¢oes; Pessoal de Saude; Violéncia contra a Mulher; Saide da
Mulher.

ABSTRACT

This article discusses the attitudes and affections of health professionals in relation to the

care given to women victims of violence. Violence against women is a form of discrimi-

nation and violation of human rights and a public health issue. The health professional

should be prepared to receive, approach, follow up, notify and refer cases. The objective

was to analyze the affectionate attitudes and reactions of health professionals working

in Belo Horizonte, in relation to women in situations of violence. The methodologi-

cal procedure adopted was the analysis of two questions of a questionnaire applied to

professionals enrolled in the course for the Update of the Project “For Them, For Them,

For Them, For Us”. The conclusions point to a better preparation of these workers who

already welcome, approach and refer women who have been victims of violence, driven

mainly by feelings of worry and anguish. Howeuver, the notification, which is so important

for public health decision-making, was a rare occurrence in the care of women victims o

of violence, as well as follow-up of cases and referrals to police stations and the Instituto 00 @ @ e da UFMG
Medico Legal (IML). This suggests the need for further studies on the subject, with empha-  Belo Horizonte, MG - Brasil

sis on the development of intersectoral actions. Autor correspondente:

Victor Hugo de Melo
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INTRODUCAO

Avioléncia contra as mulheres é reconhecida pela
Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) como uma
forma de discriminacgao e violagao de direitos huma-
nos e uma questao de saude publica. Apresenta-se
de maneira complexa e multifacetada, causa danos
a saude fisica e mental das pessoas envolvidas, além
de comprometer suas familias e a sociedade.! No Bra-
sil, ela é considerada um problema de saide ptblica
e um fendomeno complexo de alta prevaléncia.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saide?,
a maior parte das agressoes praticadas contra a mu-
lher ocorre, respectivamente, em: domicilios, vias pu-
blicas e instituicoes de salide, sendo que as mulheres
negras e pobres comumente sao vitimas fatais.

Dentncias de violéncia contra as mulheres come-
caram no Brasil a partir da segunda metade do sécu-
lo XX. Em 2004 foi elaborada a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satide da Mulher, reconhecendo o
problema como uma questao de saide publica. Mas
o modelo de atencao as mulheres em situagao de
violéncia ainda opera na logica reducionista e indivi-
dualista do modelo biomédico?, quando o necessario
seria trabalhar em rede, de forma intersetorial, multi-
disciplinar e multiprofissional, tendo por premissa a
busca pelo empoderamento da mulher e a responsa-
bilizacao dos agressores. Antes de tudo, é necessario
acolher a mulher. E por acolher entende-se o conjunto
de medidas, posturas e atitudes dos profissionais de
salde que garantam confianga, seguranca e respeito.!

Diante desse cenario, este estudo teve como objeti-
vo analisar as atitudes e as reagoes afetuosas dos pro-
fissionais da rede publica de Belo Horizonte matricula-
dos no curso “Para Elas/UFMG”, modalidade de ensino
a distancia, diante da mulher em situacao de violéncia.

ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de estudo transversal, de natureza quan-
titativa, cuja metodologia consistiu de entrevistas
semiestruturadas com profissionais da rede de Belo
Horizonte matriculados no Curso Para Elas/UFMG,
do Projeto “Para Elas/ Por Elas, Por Eles, Por N6s” no
periodo 2014 a 2016, utilizando questionario autoapli-
céavel, online, por meio da Plataforma FormSUS.

O questionario foi a opc¢ao escolhida neste es-
tudo, por tratar-se de uma técnica de investigacao
constituida por um conjunto de questoes, cuja fina-
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lidade foi alcancar informag¢oes acerca de compor-
tamentos, valores, sentimentos, temores e aspiragcoes
dos sujeitos pesquisados.® Como critério de inclusao
no banco de dados do projeto foram considerados
os seguintes fatores: matricula no curso EAD, preen-
chimento completo do questionario e aceitacao das
questoes descritas no Termo de Consentimento.

Para o desenvolvimento do presente estudo, res-
tringiu-se a utilizacao de duas questoes fechadas que
contemplaram as atitudes e afetos dos profissionais
nos casos de violéncia contra a mulher, sdo elas: “como
voce se sente ao atender uma mulher com suspeita ou
em situacao de violéncia?” e “se vocé ja atendeu uma
mulher em situagao de violéncia, o que foi feito?”.

No processo seletivo, optou-se por aplicar o ques-
tionario aqueles profissionais atuantes em Belo Ho-
rizonte que declararam ter prestado atendimento a
mulher na situagao supracitada, sendo, portanto, em
sua totalidade, uma amostra de 126 respondentes.

O tratamento de analise dos dados foi exportado
para Excel e, em seguida, para o Programa SPSS. 19.
Utilizou-se a analise descritiva com distribuicao de
frequéncia e a analise de correspondéncia (AC). Tra-
ta-se de uma técnica de analise exploratéria de da-
dos, adequada para estudar tabelas de duas entradas
ou tabelas de multiplas entradas, levando em conta
algumas medidas de correspondéncia entre linhas e
colunas, por meio da qual foram estudadas associa-
coes entre atitudes e afetos dos profissionais, diante
da atencao a mulher em situacao de violéncia.

RESULTADOS

Quanto as atitudes, os resultados revelaram que,
dos respondentes que atenderam mulheres em situa-
cao de violéncia, 93% realizaram acolhimento, 88,2%
abordaram a situacao de violéncia, 45,3% notificaram
e 45,2% fizeram seguimento ambulatorial da mulher.

Relacionado aos encaminhamentos, os resultados
mostraram que 61% das mulheres atendidas foram
encaminhadas para servico especializado no muni-
cipio e apenas 18,6% para fora do municipio. Apenas
53,2% foram encaminhadas para IML ou delegacia,
e 73,3% foram encaminhadas a saide, o que sugere
uma falha nas a¢oes intersetoriais dos profissionais.

Quanto aos afetos dos profissionais, 88,4% se sen-
tem preocupados e 66,2% se sentem angustiados.
Menos da metade dos profissionais se sente confiante
(40,4%) e segura (49,7%), o que sugere a necessidade
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de mais capacitacao na questao apresentada; 41,5 e
25,7% se sentem temerosos e constrangidos, respecti-
vamente. O sentimento de impoténcia foi menciona-
do por 58,5%.

As Tabelas 1 e 2 apresentam o mapa de corres-
pondéncia entre as atitudes e afetos dos profissionais
de salde na agressao a mulher. Para a interpretacao
da associagao entre os niveis dos perfis linha (atitu-
des: acolheu, abordou, notificou, encaminhou) e dos
perfis coluna (afetos: confiante, seguro, preocupado,
impotente, angustiado), devem ser analisadas as Ta-
belas 1 e 2. A Tabela 1, referente as atitudes, revela
melhor representacao do nivel “notificou” na dimen-
sao 2 (em negrito), enquanto os demais niveis sao
mais bem representados na dimensao 1 (em negrito).
A Tabela 2, referente aos afetos, revela melhor repre-
sentacao de todos os niveis na dimensao 1 (em ne-
grito), exceto o nivel “angustiado” que contribui mais
quando interpretado na dimensao 2 (em negrito).

Tabela 1 - Contribuicdes relativas das dimensoes 1 e 2
sobre os perfis de linha (atitudes)

Atitudes Dim 1 Dim2
Acolheu 0,9453 0,0179
Abordou 0,9583 0,0009
Notificou 0,0595 0,9403
Encaminhou 0,8981 0,1018

Fonte: Resultado da pesquisa.

Tabela 2 - Contribuicdes relativas das dimensoes 1 e 2
sobre os perfis de coluna (afetos)

Sentimentos Dim1 Dim 2
Confiante 0,7482 0,2516
Seguro 0,9486 0,0511
Preocupado 0,4820 0,3353
Impotente 0,7884 0,2093
Angustiado 0,0212 0,9228

Fonte: Resultado da pesquisa.

A Figura 1 a seguir apresenta o mapa de corres-
pondéncia entre as atitudes e afetos dos profissionais
de satde na agressao a mulher.

Verifica-se forte associagao entre os profissionais
cujos afetos sao de confianga e seguranga com aque-
les cujas atitudes foram de encaminhar e notificar
casos de mulheres vitimas de violéncia. Observou-se,
ainda, que os profissionais preocupados e angustia-
dos associaram-se mais fortemente aqueles que abor-
daram e acolheram mulheres vitimas de violéncia.
Notou-se que mesmo os profissionais com sentimen-

to de impoténcia tiveram atitudes de abordar e aco-
lher com associagao razoavel.
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Figura 1 - Mapa de correspondéncia entre as atitudes
e os afetos. Fonte: resultado da pesquisa.

Os dados revelam que os afetos de confianca e se-
gurancga estao muito associados as atitudes de enca-
minhar e notificar acoes possiveis apenas se 0s pro-
fissionais estiverem bem capacitados para atender a
essa demanda. Os afetos preocupado e angustiado
associaram-se as atitudes de abordar e acolher, su-
gerindo que os profissionais se implicam nos atendi-
mentos realizados.

DISCUSSAQ

Ha um avanco nas atitudes de acolhimento e
abordagem a mulher, mas os nimeros de notifica-
¢ao ainda sao baixos, o que prejudica a efetivacao
de politicas publicas no ambito epidemiologico e
da prevengao. Conforme preconiza o Ministério da
Saude amparado pela lei 10.778, cabe aos profissio-
nais de satude notificar os casos de violéncia con-
tra a mulher, identificados durante o atendimento a
vitima. De acordo com Garbin et al.®, a notificagao
estabelece uma conexao entre o campo da saude e
o sistema legal, indispensavel para a intervencao efi-
ciente no problema. Além disso, ela oferece subsi-
dios para a composicao de um perfil epidemiologi-
co que servira de amparo para agoes de prevencao
e combate ao problema.

As baixas porcentagens de seguimento ambulato-
rial a essa mulher também chamam a atencao para
a falha no acompanhamento ao sair do atendimento.
Isso pode estar relacionado a falta de implicagcao do
profissional ou a sobrecarga de trabalho que nao per-
mite esse tempo para acompanhar essas situagoes de
violéncia ap6s o encaminhamento.
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No estudo de Vieira et al.” ha um desconhecimen-
to sobre o fendmeno da violéncia e seus diferentes
matizes, prejudicando, dessa maneira, a assisténcia
oferecida as mulheres que vivenciam essa problemé-
tica. Frequentemente, o profissional nao identifica a
situacao de violéncia, e quando o faz nao se sente
preparado para dar a solu¢ao ou o encaminhamento
adequado. E necessario haver escuta sensivel e aco-
lhimento adequado e resolutivo, bem como a forma-
¢ao de equipes multiprofissionais que possibilitem
implementacao de programas de atendimento as mu-
lheres nessa situagao. Esse estudo ainda identificou
que grande parte dos encaminhamentos realizados
foi para o proprio municipio. Esse dado pode dizer
de um suporte de atencao descentralizado, que ja
conta com a atencao especializada em sua propria
localidade, o que é um grande avancgo, pois facilita o
acesso da mulher ao servigo.

Apenas pouco mais da metade das mulheres em
situacao de violéncia foi encaminhada para setores
diferentes da satde, como delegacias e IML. A efi-
ciéncia do combate a violéncia depende de acgoes
integradas com todos os setores da sociedade, in-
clusive o juridico.

No estudo de Penso et al.®, as participantes, pro-
fissionais da area da saude, enfatizaram o quanto o
trabalho que desenvolvem tornou-as mais sensiveis
e como os atendimentos realizados as mobilizaram,
despertando uma variedade de sentimentos em re-
lacao a essas mulheres em situagcao de violéncia.
Constatou-se que as emog¢oes presentes nas atua-
¢oes das participantes sao fatores propulsores da
acao, bem como a forma de cuidado oferecido ao
outro como motivador nessa ordem de demanda. O
artigo ainda menciona que o trabalho com o tema
da violéncia gera sentimentos intensos como raiva
e dores nas feridas internas de cada pessoa e que
por isso 0 espaco de troca e de escuta se torna uma
ferramenta imprescindivel.

Os afetos relacionados a preocupacao e angustia
indicam uma implicagcao dos profissionais que se
veem mobilizados com a situacao apresentada. No
entanto, o estudo detectou porcentagens baixas de
trabalhadores que se sentem seguros e confiantes,
mas que, mesmo assim, abordam e acolhem mulhe-
res vitimas de violéncia.

Vieira et al” apuraram que, de maneira geral, na
literatura, a violéncia nas relagoes de género nao €
contabilizada nos diagnésticos realizados pelos pro-
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fissionais de saude, sendo caracterizada como pro-
blema de extrema dificuldade para ser abordado.
Nota-se que muitas vezes as atitudes dos profissionais
sao de apoio as mulheres em situagcao de violéncia,
mas muitos se sentem inseguros no manejo dos casos.
Esses autores ainda ressaltam que a literatura mostra
que os profissionais de saiide tendem a considerar as
questoes de violéncia como pertinentes as areas da
seguranca e justica, tém medo de se envolverem com
0 assunto, restringem-se a tratar das lesoes fisicas e
nao receberam educacao sobre o tema.

Ao contrario do que registraram Vieira et al.” so-
bre o desconhecimento por parte dos profissionais
sobre o fendmeno, assim como a sua nao identifica-
cao e consequente nao abordagem da mulher vitima
de violéncia, o presente estudo demonstra avangco no
cenario atual de atendimento a essas mulheres, con-
cluindo, ao analisar as respostas dos profissionais de
salde, que do total de entrevistados a grande maio-
ria realizou o acolhimento e a abordagem ao tema,
o que significa mais reconhecimento do problema®.

A abordagem da violéncia recebe olhares dife-
renciados de acordo com a profissao. No estudo de
Villela et al® em um centro de saide, os médicos
dizem nao receberem muito casos de agressao a mu-
lher, enquanto os psicélogos afirmam que a violén-
cia esta presente na vida de quase todas as usuarias.
Isso deixa clara a falta de capacitacao dos profissio-
nais de saide e de trabalho interdisciplinar, com o
devido acolhimento realizado por todos os profissio-
nais, preconizado pelo SUS.

CONCLUSOES

Diante da complexidade dos fenémenos que en-
volvem a violéncia contra a mulher, percebe-se re-
lativa melhora em algumas atitudes, mas ainda sao
necessarios mais estudos que ajudem no desenvolvi-
mento de a¢oes no ambito da notificacao e do segui-
mento dos casos. Os afetos dos profissionais devem
receber atencao para que se potencializem atendi-
mentos humanizados, integrais e de qualidade, que
mobilizam as atitudes dos profissionais diante da viti-
ma de violéncia. O enfrentamento da agressao contra
a mulher deve articular todos os setores da sociedade
(educacao, social, economico e juridico) que juntos
devem construir uma rede em que as atitudes nao se-
jam pontuais, mas conectados umas as outras.
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