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INTRODUCAO

A violéncia doméstica € considerada um grave problema de violagdo dos direitos humanos, além
de figurar como um dos principais problemas de saude publica da atualidade (PAIXAO, 2018). Por
muito tempo, o patriarcado e a discriminagdo criaram uma desigualdade de poder entre homens e
mulheres em diversos setores da sociedade. Historicamente o homem vem exercendo um papel de
poder, estando em um lugar privilegiado em relacao as mulheres. No exercicio da funcao patriarcal,
os homens detém o poder de determinar a conduta das categorias sociais nomeadas, recebendo
autorizagdo ou, pelo menos, tolerancia da sociedade para punir o que se lhes apresenta como desvio
(SAFFIOTI, 2001).

Entre todos os tipos de violéncia existentes contra a mulher, aquele praticado no ambiente familiar
¢ um dos mais cruéis e perversos. Em 70% dos casos, o agressor ¢ uma pessoa com quem ela
mantém ou manteve algum vinculo afetivo. As agressdes sdo similares e recorrentes e acontecem
independente de racga, classe social, idade ou de orientagdo sexual de seus componentes (BRASIL,
2009). Em termos de violéncia doméstica, a vitima muitas vezes tem dificuldades em romper seu
relacionamento sem ajuda externa, sendo importante que haja servigos articulados para lidar com a
complexidade do fendmeno (ARJONA, 2019)

A cria¢do da Lei Maria da Penha (2006) criou mecanismos para coibir € prevenir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, além de estabelecer medidas de assisténcia e protecao as
mulheres em situagdo de violéncia doméstica e familiar (ARJONA, 2019). Apos a implementacao
desta lei, abriu-se um novo campo para se pensar a violéncia contra a mulher no Brasil. Porém, os
casos de violéncia doméstica ainda representam uma grande parcela dos casos de violéncia no pais.

Como em situagcdo de violéncia doméstica a vitima tem seus direitos violados e sua satude
enfraquecida, ¢ importante a ajuda de profissionais qualificados para acolher, ouvir, cuidar e
empoderar a mulher (PAIXAO, 2018). O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece um servigo
especializado e especifico para atender mulheres vitimas de violéncia doméstica. Entre os servicos
que devem ser assegurados as vitimas estdo o tratamento médico, atendimento psicologico e, caso
necessario, cirurgias plasticas reparadoras (2015).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reflexdo, o qual se fundamentou no estudo de materiais envolvendo a
tematica da Atencdo a Mulher em Situagdo de Violéncia, além da percep¢ao das autoras a respeito
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do assunto abordado. Buscou-se discutir estudos no campo da enfermagem e da psicologia que
contemplassem a tematica voltada para os cuidados a mulher vitima de violéncia doméstica.
O texto foi organizado em duas partes, com abordagem nas tematicas: “Atenc¢do a satide da mulher
vitima de violéncia doméstica” e “O cuidado multidisciplinar no atendimento as vitimas de violéncia
doméstica”.

DESENVOLVIMENTO

Atencio a satude da mulher vitima de violéncia doméstica

A mulher vitima de violéncia, ao chegar ao servigco de referéncia, segue o fluxo de atendimento
interno, que se inicia com o acolhimento pelo profissional da recepcao, responsavel em coletar os
dados iniciais e realizar a triagem para os atendimentos subsequentes (COSTA et al, 2013). O
acolhimento inicial ¢ de extrema importancia e os profissionais devem fazer com que a mulher seja
ouvida, acolhida e respeitada, com confidencialidade e cuidado. Sao essas agdes que irdo identificar
as demandas e os possiveis encaminhamentos do caso (BRASIL, 2015)

A partir da entrada da mulher no servigo de atendimento hd um caminho que se inicia com os
diferentes trabalhos técnicos de cada area do conhecimento envolvido. Segundo as recomendagdes
do Ministério da Saude, as unidades de saude e os centros de referéncias, devem definir os
profissionais responsaveis por cada etapa da atencdo. O fluxo de atendimento inclui, além da
entrevista inicial, os exames clinicos e ginecologicos € o acompanhamento psicoldgico (BRASIL,
2002). Deve-se considerar condigdes especiais, como as intervengdes de emergéncia ou a internagao
hospitalar (COSTA et al, 2013).

O tratamento das mulheres em situagcdo de violéncia deve ser feito pela equipe multidisciplinar,
que ¢ responsavel por realizar agdes que vao desde visitas domiciliares, trabalhos em grupos
terap€uticos, campanhas de conscientizagdo e preven¢do da violéncia até no desenvolvimento de
politicas publicas para o melhoramento das mesmas (BRASIL, 2002).

O cuidado multidisciplinar no atendimento as vitimas de violéncia doméstica

O servigo prestado pela atencao basica no atendimento de mulheres em situacao de violéncia deve
ser cauteloso, respeitoso e sigiloso, prezando pela vida e pela seguranga dessa mulher (BARALDI et
al, 2012).

Os profissionais que atuam com o fendmeno da violéncia devem se posicionar como facilitadores
do processo terapéutico, construindo estratégias que contemplem e respeitem o contexto social e as
singularidades das mulheres. A situacdo pode envolver diversos fatores e cabe aos profissionais da
saude saberem avaliar e fazer os encaminhamentos adequados para que o direito a vida, a seguranga
e a saude sejam assegurados (BATISTA, GONCALVES, 2011).

A atuagdo multidisciplinar ¢ aquela formada por varios profissionais de diferentes especialidades,
atuando como grupo, havendo necessidade de inter-relacao entre a equipe, a qual deve reconhecer o
paciente como um todo, em atitude humanizada (PEDUZZI, 2001). Cada profissional possui papel
fundamental no fluxo de atendimento a mulher. Destaca-se a atuacao da enfermagem e da psicologia
na garantia da qualidade e humanizag¢ao da atencao.

Por serem os primeiros profissionais a entrarem em contato com as mulheres nos servigos de
saude, os enfermeiros ocupam um papel de destaque no atendimento das mulheres em situagdao de
violéncia. Apoiado no conhecimento cientifico € no senso comum, este profissional contribui nao
somente para redugdo dos niveis de violéncia, como também se coloca na posicdo de mediador
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na constru¢cdo de uma rede de apoio que identifique, integre, articule e promova agdes capazes de
acolher a mulher nas diversas situagdes (COSTA et al, 2013).

O profissional da psicologia, por sua vez, exerce um papel essencial na rede de servigos de
atencao a mulher em situagdo de violéncia, devendo sempre intervir no sentido de auxiliar a mulher a
desenvolver condigdes de evitar ou superar a situacao de violéncia, favorecendo assim o seu processo
de tomada de consciéncia. Estando em todos os dmbitos da saude, a psicologia esta presente desde a
atencao basica a servigos especializados, visando sempre o fortalecimento e a autonomia da mulher
para que ela possa sair dessa situacao de violéncia (CREPOP, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos profissionais que trabalha com a problematica da violéncia contra a mulher encontra
dificuldades em prestar assisténcia de qualidade, principalmente em funcao das barreiras colocadas
pelas proprias vitimas, como o medo, a dependéncia financeira e emocional em relagdo ao agressor,
fato que requer atendimento cuidadoso, a fim de que a mulher se sinta acolhida e ndo desista de
buscar apoio.

Por conta disso, ¢ necessario que todos os envolvidos no atendimento de casos de violéncia
doméstica contra a mulher aprendam a trabalhar baseados nos pressupostos da multidisciplinaridade,
a qual implica uma consciéncia dos limites e das potencialidades de cada campo de saber para que
possa haver uma abertura em direcdo a construcdo de um fazer coletivo. Destaca-se a atuagdao da
equipe multiprofissional, visando ao resgate a autoestima e fortalecimento da vitima.
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