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VANESSA LOPES DE ALMEIDA *
NATALI PORTELA ARAUJO ?

RESUMO

A violéncia doméstica e familiar contra a mulher apresenta nimeros alarmantes no Brasil.
Esta realidade se manifesta cotidianamente no Pronto Socorro do Hospital Geral do Grajad.
Sera discutida neste artigo a importancia da equipe multiprofissional de salde para um
atendimento integralizado, que busque viabilizar os direitos das mulheres, incluindo a
superacao da violéncia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que contou com entrevistas
semiestruturadas aos profissionais da salde, os quais apresentaram desafios relacionados
a estrutura fisica do servico e a sobrecarga dos profissionais diante do atendimento as
mulheres.

Palavras-chave: Violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Equipe multiprofissional de
saude. Vulnerabilidade social.

ABSTRACT

Domestic and family violence against women has alarming numbers in Brazil. This reality is
manifested daily in the Emergency Room of the General Hospital of Grajad. This article will
discuss the importance of the multidisciplinary health team for a personalized care, which
seeks to enable women's rights, including overcoming violence. This is a qualitative
research, which included semi-structured interviews with health professionals, who
presented challenges related to the physical structure of the service and the overload of
professionals in the care of women.
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica e familiar contra as mulheres apresenta elevados indices no
Brasil. O Anuério Brasileiro de Seguranca Publica (2021) aponta que no ano de 2019,
foram protocoladas 76.987 ligacdes em que foram relatadas ameacas e agressdes as
mulheres. Ja em 2020, o numero saltou para 122.154 ligac6es. No que se refere ao
feminicidio, o relatério indica que ainda em 2020, 81,5% dos homicidios foram cometidos
pelo companheiro ou ex-companheiro destas mulheres; 8,3% por um parente; 5,8% por
conhecido e 4,3% por desconhecido.

A Lei Maria da Penha - Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 - define a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher como “qualquer acdo ou omissao baseada no género
que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial” e que ocorra no ambito doméstico, entre familiares ou ndo; como também em
relagbes afetivas, como amigos ou vizinhos. Cabe salientar, que o nucleo da violéncia
praticada contra as mulheres alude ao patriarcado, definido como a estrutura de que os
homens se valem para manter poderes e privilégios em relacdo as mulheres, reproduzindo

o machismo enquanto lugar construido social e historicamente.

No cotidiano do Pronto Socorro do Hospital Geral do Grajau, € frequente a
admissdo de mulheres ap6s uma situagdo de violéncia. Este hospital estéd localizado na
regido sul da capital, que apresenta elevados indices de vulnerabilidade social. Diante da
crescente demanda por atendimento as mulheres vitimas de violéncia - principalmente
considerando o periodo de pandemia do coronavirus e 0s entraves em decorréncia do
confinamento a que foi submetida a populacdo, com o objetivo de conter o avanco da
doenca — fez-se necessario discutir a atuacdo da equipe multiprofissional de saude na

garantia do atendimento integral da mulher.

Cada profissional que atende mulheres em situacdo de violéncia, tais como
Assistentes Sociais, Enfermeiros, Psicologos e Médicos tém uma contribuicdo fundamental
no processo de acolhimento. Tal importancia pode ser reconhecida na escuta qualificada,
no preparo para identificacdo e atendimento das demandas, sendo também relevante o
conhecimento da rede de servicos especializados, que abrange areas como assisténcia,

educacdao e justica. Para um atendimento efetivo € preciso, pois, ir além das possibilidades
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presentes no ambiente hospitalar.

Tendo em vista o cenario apresentado anteriormente, o objetivo deste estudo é

compreender se a atuacdo destes profissionais busca viabilizar o direito das mulheres
vitimas de violéncia e quais sdo os desafios para o enfrentamento do quadro de

vulnerabilidade a que estdo submetidas.

No que se refere a metodologia, a pesquisa qualitativa foi desenvolvida no Pronto
Socorro do Hospital Geral do Grajad. Na coleta de dados, foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas, e para a analise das informacdes, foi adotado o método de analise de
conteudo. Como critérios de inclusdo para a participacdo na pesquisa, foram definidos de
um a dois profissionais de cada categoria, como Enfermeiros, Assistentes Sociais,

Médicos e Psicologos atuantesno Pronto Socorro do Hospital.

A presente pesquisa, autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
e questao, para fins de conclusao de trabalho de curso na Residéncia Multiprofissional em
Saude, pretendeu conhecer a perspectiva dos profissionais sobre humanizacao, definicao
do trabalho multiprofissional em saudde, atendimento realizado por cada categoria e seus
conhecimentos sobre a rede de atendimento especializada para mulheres em situacdo de

violéncia.

1. A VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER

A violéncia doméstica e familiar contra a mulher é um problema social que - embora
assuma diferentes contornos, a depender da realidade em que se manifesta — atravessa a
histéria da humanidade. Em funcdo das medidas de isolamento decorrentes do crescente
namero de casos de Covid-19, tal probleméatica ganhou destaque, repercutindo nas novas

configuracdes de sociabilidade domésticas impostas pela pandemia.

E 0 que sugere a pesquisa realizada pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica e
Instituto Datafolha (2021):

[...] O Anuério Brasileiro de Seguranga Publica de 2020, divulgado em outubro

do ano passado, comparou os dados do 1° semestre de 2020 com 0os do mesmo
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periodo de 2019, e constatou que houve redugdo na maior parte dos registros de
crimes contra a mulher, com excecao da violéncia letal, que havia crescido. O
Anuario também observou o aumento de ligagGes para o 190, nimero de
emergéncia das Policia Militares, registradas como violéncia doméstica. A
aparente reducdo da violéncia contra a mulher representada pela queda nos
registros policiais tradicionais era confrontada, portanto, com o aumento da
violéncia letal e das chamadas em canais oficiais de ajuda. Isso fez com que se
indicasse que, embora a violéncia letal estivesse crescendo no periodo, as
mulheres estavam encontrando mais dificuldades para realizar dendncias do que

em periodos anteriores [...]

A pesquisa também demonstra que as denincias eram inferiores ao nimero de
casos. Entende-se que este contexto pode ser associado a necessidade de isolamento
como medida de prevencdo, - responsavel por muitas vezes impor as mulheres a
permanéncia com agressores, em sua propria residéncia, durante um periodo maior, o que
dificulta a efetivacdo das denuncias. Acrescenta-se a esse quadro o distanciamento da

rede de apoio, como familiares, amigos ou grupos sociais frequentados.

No que se refere ao recorte de raca / etnia, 0 Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica (2021) aponta que, entre 2016 e 2020, a taxa de feminicidio das mulheres brancas
foi de 36,5% e a das mulheres negras 61,8%. Destaca-se ainda, que mais da metade dos
feminicidios ocorreram dentro das casas das mulheres e que, os dados sdo expressdo do
racismo estrutural, em que mulheres negras estao expostas a maiores niveis de violéncia e
sdo prejudicadas em relacdo ao acesso aos servigos de protecdo. (GOES; NASCIMENTO,
2013).

N

Em muitos casos, hospitais de atendimento a urgéncia e emergéncia sdo 0s
primeiros servicos que mulheres acessam, ap0s uma situagdo de violéncia. Portanto séo
admitidas em um momento de fragilidade emocional e necessidade de protecdo durante a
internac@o e apos a alta hospitalar. Por isso, é importante considerar seu contexto social e
conhecer a rede de apoio da paciente, visando uma desospitalizagdo segura, como também

a realizacdo de encaminhamentos para os servi¢cos da rede socioassistencial.

A Lei Maria da Penha (2006), em seu Art 9°, determina que a assisténcia as

mulheres em situagdo de violéncia é realizada a partir de uma articulagdo, envolvendo
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principios e diretrizes da Lei Organica da Assisténcia Social, no Sistema Unico de Satde, no

Sistema Unico de Seguranca Publica, entre outras politicas.

Entre os servicos especializados para o atendimento a mulheres em situacao de
violéncia em S&o Paulo, pode-se citar os Centros de Cidadania da Mulher, Centros de
Referéncia da Mulher, Casas Abrigo, Casa da Mulher Brasileira, Centros de Defesa e de
Convivéncia da Mulher, Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher e Centro de

Acolhida para Mulheres em Situag&o de Violéncia.

Os servicos citados, sdo administrados pela Secretaria de Direitos Humanos e
Cidadania ou pela Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social. O acesso
a cada dos servicos varia de acordo com seu funcionamento e pode ser realizado por
demanda espontdnea, encaminhamento pelo Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social ou pelos Centros de Defesa e de Convivéncia da Mulher. Relevante
também citar a Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180), que possui um carater

educacional, cujo objetivo é prestar orientacdes as mulheres em situacao de violéncia.

No territério de abrangéncia do Hospital Geral do Grajal, conta-se com o Centro de
Cidadania da Mulher de Parelheiros e com o Centro de Cidadania da Mulher de Capela do
Socorro, estes sdo espacos de qualificacdo e formacdo em cidadania, nos quais mulheres
de diferentes idades, racas e crencas podem se organizar e defender seus direitos sociais,
econbmicos e culturais, além de propor e participar de acdes e projetos que estimulem a
implementacdo de politicas de igualdade com o objetivo de potencializar, por meio do
controle social, os servicos publicos existentes para atender as suas necessidades e de sua
comunidade (Prefeitura de Sdo Paulo, 2019).Para acesso aos demais servi¢cos € necessario
o deslocamento da usuéria para outros territérios. O reduzido nimero de equipamentos no
territério ndo corresponde com a significativa demanda, o que pode afetar na qualidade do

acompanhamento das mulheres.

No Hospital, as mulheres que sdo admitidas devido a situagdo de violéncia séo
encaminhadas a um fluxo de atendimento. Primeiramente é realizada a triagem pela equipe
do Pronto Socorro, onde é fornecido & paciente uma pulseira roxa que identifica a

vulnerabilidade.

A seguir, o relato de médicos e enfermeira que exemplificam este momento:
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A principio a gente aborda pelo protocolo de atendimento normal, procurando
identificar as lesdes que a principio ameacam a vida e em seguida a gente tenta
saber 0 que aconteceu pra saber se a gente precisa tomar alguma atitude. Uma
vez que a gente identifica a situacdo de violéncia doméstica, a gente procura

comunicar o Servi¢o Social e a gente d4 andamento em conjunto (Médico 1).

Inicialmente a gente faz o acolhimento, tenta deixar a paciente o mais tranquila
possivel, que a gente ta ali pra ajudar ela, que a gente ndo é s6 uma pessoa
estranha, mas uma pessoa que realmente quer ajudar. E ai geralmente elas séo
pacientes que estdo bem constrangidas entdo a gente tenta ao maximo tentar falar
palavras mais amigaveis com ela e tentar ser 0 mais carinhoso possivel, evitar de
ser fria pra que ela ndo se sinta mais constrangida nem mais assustada do que ela

ja vai estar (Médica 2).

Quando elas chegam a gente faz o primeiro acolhimento, faz os sinais vitais, e
muitas vezes elas ndo falam que foram agredidas, entéo a gente vé quando é sinais
de agressao que ela ndo quer falar a gente ja comunica o enfermeiro responsavel,
supervisdo, e ja chama o Servigo Social pra entrar nesse tramite de atendimento

(Enfermeira 1).

Entdo, primeiro a gente realiza a triagem no Pronto Atendimento, ai essa paciente,
essa mulher em questdo, é triada de forma mais rapida. A gente identifica ela com
uma pulseirinha roxa que identifica que ela esta em situagdo de vulnerabilidade e ai
vamos atender como ela chegou: primeiro vamos prestar o atendimento inicial,
depois a gente aciona o Servi¢o Social e solicita um parecer da psicologia também.

E ai a gente atua desta forma multiprofissional (Enfermeira 2).

Contata-se que a equipe prioriza o atendimento a partir da avaliagdo de
vulnerabilidade, gravidade e risco, conforme orientagdo da Politica Nacional de
Humanizacdo e buscam incluir outras categorias profissionais. Entre os desafios para um
atendimento humanizado, foi citada a significativa sobrecarga dos profissionais e poucos
espacos adequados para o atendimento, pois o Pronto Socorro € um local onde se
concentram um elevado nimero de pessoas, dificultando a realizagdo do acolhimento de
maneira a ndo expor a paciente, que nao tem a possibilidade de se locomover para outro

espaco:

Primeiro que a gente ndo tem muita privacidade aqui no Hospital, fica todo mundo
muito aglomerado ali no hall, é dificil vocé ter um lugar pra conversar com essa
paciente com calma, sentada, criar um vinculo, fazer ela confiar em vocé pra, as
vezes, contar uma situagdo que esteja acontecendo. E é um pouco de tempo né? A

gente acaba ficando muito sobrecarregado porque a demanda é muito grande e as
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vezes a gente ndo consegue parar e ter uma conversa assim tdo detalhada com a
paciente (Médico 1).

Agora a dificuldade que a gente teria € mais a questdo de um local especifico pra
isso, porque a gente t4 na emergéncia e ai a gente ndo tem uma salinha onde a
gente pudesse realmente acolher, deixar ela mais a vontade, o local aqui € mais a
disposicdo mesmo desses pacientes, como o hall tem muita gente, gente entrando e
saindo, biombo ndo tem pra todo mundo, entdo seria uma situacéo assim bem dificil
e complicada pra gente tratar num ambiente desse porque a paciente vai ficar
exposta. Ela ja esta vitima de violéncia, ja estd com um pouco de vergonha que ela
sente, e ainda ta num local exposta assim pra todo mundo ver, e ainda escutar o que
gque aconteceu e até contar o que houve, entao essa parte é complicada realmente
(Médico 2).

Também foi relatada a necessidade de sensibilizagdo da equipe sobre violéncia
guando se deparam com situagcdes em que membros da equipe multiprofissional ndo atuam

da maneira esperada diante da demanda:

O primeiro desafio € ndo deixar que as nossas crengas impactem no atendimento.
Existem demandas que obviamente podem mexer com 0 nosso emocional e a gente
tem que separar isso porque se ndo a gente também ndo vai conseguir dar um
atendimento humanizado. Eu vou estar la enquanto psicéloga, eu vou estar la
enquanto o melhor profissional. O atendimento humanizado é fazer o acolhimento
com essas vitimas e também com aqueles casos onde a equipe ta revitimizando ela,
de conseguir orientar essa equipe, conseguir fazer essa sensibiliza¢éo, porque por si
s6 acho que néo é tarefa do psicologo humanizar o atendimento, é tarefa de todo o

mundo. (Psicéloga 1).
Destaca-se que o acolhimento é entendido como uma diretriz da Politica Nacional

de Humanizacéo. E realizado através da escuta gualificada, fortalecimento de vinculos e

oferta das tecnologias pertinentes as demandas dos usuarios (PNH, 2013):

No6s sempre vamos atender essa mulher com a perspectiva de que ela € uma vitima
de violéncia, entdo a primeira coisa que a gente tem que fazer é acolher. Entender o
gue aconteceu, quanto tempo que ocorre essa violéncia, como ela estd no momento,
se ela tem nogéo de que ela esta sofrendo uma violéncia. A gente sempre tem que
lembrar que essas vitimas muitas vezes véo estar naquele ciclo da violéncia e

muitas vezes elas ndo vao ter essa percepcao (Psicologa 1).

Os Assistentes Sociais, por sua vez, realizam intervencdes atraves da
compreensdo do contexto social, orientam a usuaria sobre a possibilidade de restringir

visitas no Hospital, acerca do Boletim de Ocorréncia, sobre os servigos de protegéo e a
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sensibiliza sobre os ciclos de violéncia. Em casos em que a usuaria possui uma rede de
apoio rompida ou fragilizada e ha risco em retornar a sua residéncia, é articulado com o
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social do territério a vaga em um
servico de acolhimento sigiloso, para que a paciente possa receber alta hospitalar em

seguranca.

Acresce-se ainda a dificuldade de alguns integrantes em relacdo a complexidade
desta demanda, havendo a necessidade de refletir sobre praticas vinculadas a suas

opinibes pessoais:

Entendo como um dos desafios mais relevantes que impactam na leitura do
atendimento é a visdo e valores dos profissionais envolvidos, que discorrem uma
compreensdo distorcida da demanda, diversas vezes o servico social sensibiliza os
profissionais e colegas de trabalho que a violéncia doméstica atinge todas as
classes sociais gerando danos, questfes relacionadas a situacéo socioecondmica,
sexualidade, valores, espagos de convivéncia, reforcando sempre sobre as
politicas de protecdo social e a importancia das notificages e encaminhamentos

sendo uma atribuicdo dos profissionais envolvidos, porém na pratica lidamos com
outra realidade que nos desafia a sugerir treinamentos, cursos, discussdes e uma

acdo educativa continua (Assistente Social 1).

Eu acho que a equipe usa muito o juizo de valores dela, muito do senso comum de
gue se a mulher ta vivendo aquilo € porque ela quer, porque ja t4 acostumada,
quando sair daqui vai voltar pra esse agressor. E realmente tem as situacdes de
violéncia que a gente sabe que é dificil de elas sairem disso, mas eles nédo tém essa

visdo de que é um processo, sempre € “ela ta porque quer” (Assistente Social 2).

A falta de estrutura mesmo do Hospital, porque a gente trabalha com o que a gente
tem. E até mesmo o apoio psicolégico pra elas que é bem dificil, € um quadro bem
reduzido de profissional. [...] Tem muitas evasdes, muitas ndo esperam e vao
embora. Mas é a estrutura mesmo do Hospital. (Enfermeira 1)

Ainda existe muito, muito, muito tabu mesmo no atendimento a mulher. Acha que ela
ta naquela situacdo porque ela quer, e que ela tem condi¢des de sair mas continua
ali com o agressor porgue ela quer. E eu vejo isso, muito tabu, muito preconceito da

situacdo (Enfermeira 2).

Sobre uma possivel revitimizagdo realizada pela equipe:
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Acho que a gente ndo consegue generalizar toda a equipe, entdo... a equipe é
formada por pessoas. H4 pessoas que véo ter uma maior sensibilidade e vdo tentar
acolher essa vitima, por mais que muitas vezes ndo tenha um conhecimento
técnico, ndo vai ter tanto manejo como a gente que é profissional capacitado pra
essa area né. E existem pessoas na equipe que vdo acabar cometendo a
revitimizagdo dessa vitima, muitas vezes de forma inconsciente, muitas vezes com
base nas suas préprias crencas, vivéncias, entdo acho que é muito relativo.

(Psicéloga 1)

Pontua-se que a maneira de aprimorar o atendimento envolve a educacao
permanente em saude a partir de uma leitura critica da realidade pelos profissionais e
construcao coletiva de conhecimento para a mudanca de praticas, direcionada por uma
gestdo e planejamento estratégicos (CAMPOS et. al., 2017). Para a mudanca, é preciso
ndo apenas adotar novas rotinas, e sim repensa-las, sobretudo o porqué de essas
praticas serem reproduzidas.

Y

Em relacdo a equipe multiprofissional, os participantes apresentaram entraves
acerca de uma perspectiva hierarquizada das categorias profissionais. Este ponto de vista
pode estar associado a concep¢do medicalocéntrica, que ndo considerava 0 conceito
ampliado de salde e que perdurou até a década de 1980, quando ocorreu a criagdo do

Sistema Unico de Saude (VAGHETTI et.al., 2009).

Acho que a gente ainda tem alguns desafios quando a gente fala em trabalho multi,
as vezes por conta da equipe ndo ter essa sensibilidade, ndo vai saber lidar com
um caso de violéncia, seja contra mulher, contra idoso, contra crianga, e acho que o
hospital € um ambiente onde culturalmente € muito médico-centrado, entdo muitas
vezes a cultura hospitalar vai remeter principalmente ao atendimento médico e da
enfermagem. Entdo pra gente enquanto equipe multi se integrar, acho que é um
trabalho do dia-a-dia, de sempre estar presente nos setores, de pertencer a esta
equipe como um todo. Entdo tem muitos desafios mas vai muito do nosso manejo

também com a equipe (Psicologa 1).

Conforme o relato a seguir, também se observa em alguns momentos a

fragmentacé&o do trabalho e dificuldade de interagéo:

Eu acho que o trabalho multi fica muito fragmentado, porque, quando a gente vai
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pensar em atendimentos de violéncia, tem a equipe médica que faz a avaliacéo, faz
a parte dela, encaminha pra gente e aguarda a conduta, mas assim, nunca percebi
por exemplo a farmacia muito envolvida nessa questdo. Se for um caso de
profilaxia pode ser que eles tenham toda a parte de orientar, de estar presente ali,
mas nao discutindo o caso com a equipe, ndo conversando com o Servigo Social e
a Psicologia, entdo eu sinto uma distancia dessa parte. E eu acho que quem
caminha mais junto nesse caso € a psicologia e o servigo social, que tentam fazer
esse atendimento em conjunto, que discutem quais sdo os encaminhamentos

(Assistente Social 2).

Importante ressaltar que o trabalho multiprofissional vai além de praticas
individuais, mas tem como objetivo viabilizar um cuidado abrangente para a populagéo.
Envolve articulagcdo entre os servicos socioassistenciais e entre os profissionais do
hospital para garantir o principio de integralidade do Sistema Unico de Saude, definida
por CECILIO (2001) como:

A integralidade ampliada seria esta relacdo articulada, complementar e dialética,
entre a maxima integralidade no cuidado de cada profissional, de cada equipe e da
rede de servicos de salde e outros. Uma ndo é possivel sem a outra. O cuidado
individual, em qualquer servico de salde, nio importa sua “complexidade”, esta
sempre atento a possibilidade e a potencialidade de agregacdo de outros saberes
disponiveis na equipe e de outros saberes e praticas disponiveis em outros servicos,

de saude ou ndo (CECILIO, 2001, p. 124).

Ademais, apesar dos desafios, houve relatos que considera o atendimento

positivo:

Eu realmente acho que é bem efetivo, tem a equipe do Servico Social que
normalmente faz o acolhimento, equipe de psicologia que consegue ta conversando
com esses pacientes, tem a equipe de cirurgia geral que no caso de algumas que
realmente precisam de uma intervengdo maior. Eu acho que funciona bem (Médica
2).
Entende-se que os profissionais identificam dificuldades para a integracdo e
compreensdo da equipe multiprofissional acerca da demanda e apesar de direcionar as
usuarias aos outros componentes da equipe, as discussdes de caso para construgao

conjunta nem sempre séo realizadas.
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A respeito do conhecimento prévio da rede de atendimento especializada:

A gente tem delegacias de violéncia contra mulheres; aqui no territorio proximo a
gente tem o Centro de Cidadania da Mulher, tanto do Grajall como o de Parelheiros;
aqui na regido também tem a Casa Sofia que atende mais a regido do M Boi Mirim.
Tem varios servicos que estéo disponiveis; tem a Casa da Mulher Brasileira que fica
na regido central, que a gente costuma ter pouco contato com eles daqui, mas a
gente vai fazendo esses encaminhamentos conforme a demanda e o desejo da

paciente também (Assistente Social 2).

Conhe¢o o CCM Grajau, Centros de Referéncia da mulher na regido € um espaco
de acolhimento, atendimento psicoldgico e social, orientagdo e encaminhamento
juridico a mulher em situacéo de violéncia, que devem proporcionar o atendimento e
0 acolhimento necessario contribuindo para amenizar e superacdo a situagcao de
violéncia, contribuindo para o fortalecimento da mulher e o resgate de sua cidadania.
As nossas demandas do servico social sdo encaminhadas através de relatério social
ao Creas, Ubs, CCM e Defensoria para ciéncia e possivel intervencdo destes
servigos, enfatizamos que durante atendimento orientamos, encaminhamos e
sensibilizamos, inclusive familiares a encorajar a paciente quanto ao trabalho
desenvolvido pelo Centro de Referéncia. Outro servigo que tive a oportunidade de
conhecer durante um acolhimento foi o trabalho de uma Casa Abrigo que oferece
moradia protegida, temporaria e sigilosa em ambiente segura em risco de morte, no
qual a mulher é acolhida por um tempo até que o servigo consiga trabalhar a familia
ou identificar local seguro com familiares ou ndo sua retaguarda com seguranca.
Existem casas de Acolhimento Provisorio, que sdo abrigamentos temporarios quinze
dias néo sigilosos, para mulheres em situacdo de violéncia, acompanhadas ou ndo
de seus filhos, que ndo correm risco iminente de morte, devendo acolher também
mulheres que sofrem outros tipos de violéncia. Tem as Delegacias Especializadas
de Atendimento a Mulher que sédo unidades especializadas da Policia Civil para
atendimento as mulheres em situacéo de violéncia. As atividades das Delegacia tém
carater preventivo e repressivo, devendo realizar acdes de prevencgdo, apuracao,
investigacdo e enquadramento legal, Defensorias Publicas e Defensorias da Mulher,
no entanto notamos durante atendimento as queixas, reclamacdes do atendimento
inadequado sendo um dos fatores que limita a mulher de buscar ajuda, apoio e
confianga no boletim de ocorréncia por acreditar que a medida protetiva e o registro
ndo legitimiza o ato assim como sua prote¢do. Notifiquei alguns casos para
Defensoria da Mulher que tem a finalidade de dar assisténcia juridica, orientar e
encaminhar as mulheres em situagéo de violéncia, obtemos retorno apos notificagéo

(Assistente Social 1).

Entdo, eu ndo conhego a fundo, mas j& ouvi falar de algumas. Ja ouvi falar da Casa

Abrigo que presta assisténcia a essas mulheres, e consegue até advogado, essas
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coisas; e 0 CREAS (Enfermeira 2). Eu sei que existem alguns grupos especificos
que podem direcionar essas mulheres para passar em um atendimento psicolégico
ou 0s grupos terapéuticos mesmo. Tem também os servicos tradicionais de
atendimento como a Escola de Pés Graduagdo de Psicologia, CAPS, UBS enfim...
muitas vezes dentro do Forum se essa mulher foi prestar queixa e for dar
continuidade no caso, se o caso for pra algum Juiz, muitas vezes tem um grupo
dentro do Férum que vai prestar atendimento pra essa mulher também, seja por
mediacdo ou semelhante mas que também vai ofertar um atendimento psicolégico

(Psicéloga 1).

Os outros participantes relataram ndo ter ciéncia da rede de servigcos
especializados para o atendimento a mulheres em situacéo de violéncia, reconhecendo a

importancia de conhecerem estes servigos e como ocorre o funcionamento.

E uma divida que a gente sempre tem, violéncia contra a crianga, violéncia

contra incapaz, a gente sempre fica na duvida pra onde encaminhar (Médico 1).

N&o conhe¢o nenhum, ndo conheco e a gente geralmente ndo encaminha. Nunca
ouvi falar que fosse encaminhado, até porque a gente perde a continuidade do
tratamento da paciente né, porque a gente da o primeiro atendimento, faz o
acolhimento, e dali vida que segue... vai pra enfermaria, sai de alta, mas ai € um
outro acompanhamento. Seria Servi¢o Social e médico que vai acompanhar até o

final (Enfermeira 1).
Quando questionados sobre a capacitacdo dos profissionais para o atendimento
as mulheres, foi citado o POP - Procedimento Operacional Padrdo, um documento
disponivel online a todos os colaboradores que o0s orientam em acdes a serem

desenvolvidas diante de determinada situacdo, como um “passo-a-passo”:

Eu acho que deveria ser melhor orientado, passado mesmo para os profissionais
da assisténcia, que da o primeiro atendimento a esses pacientes porque muitos
ndo conhecem, ndo é tdo divulgado. Tem um POP aqui na Instituicdo, de como
atender esses pacientes, s6 que nao é tdo falado, € s6 um documento que fica ali
pouco acessado. Acho que deveria ser falado mais, porque aqui € uma area de
muita vulnerabilidade social e chega bastante mulher vitima de agresséo.

(Enfermeira 2).

Evidencia-se a relevancia do acesso ao Procedimento Operacional Padréo para o

atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, porém o mesmo pode nao ser
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consultado constantemente devido a rotina intensa de trabalho, principalmente devido a
pandemia de COVID-19, em que os Hospitais permanecem superlotados, além da
reestruturac6es como realocacao de colaboradores e remanejamento de pacientes, o que
também contribuiu para o desgaste emocional de muitos profissionais. Porém, nédo
conhecer o Procedimento Operacional Padrdo pode acarretar em prejuizo no
atendimento, pois o fluxo estabelecido pode ndo ser seguido, além de ndo se refletir

sobre as praticas que séo executadas de acordo com as demandas.
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2. CONCLUSAO

O presente estudo buscou demonstrar como é realizado o atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar no Hospital Geral do Grajad. As

entrevistas possibilitaram identificar como ocorre este fluxo, em que sado incluidas as
categorias profissionais para o acolhimento, orientagfes, encaminhamentos apés alta e

suporte emocional as mulheres e seus familiares.

BN

Considera-se que os desafios estdo relacionados a estrutura fisica do Pronto
Socorro do Hospital e a perspectiva de alguns profissionais sobre o ciclo de violéncia, que
deve ser compreendida como uma questao de saude publica. Nesse sentido, observa-se
a relevancia da capacitacéo dos profissionais para a mudanca de praticas conservadoras,
expressas em comentdrios onde as mulheres sdo culpabilizadas pela violéncia que

vivenciam.

O treinamento sobre o assunto também enfatizaria a importancia de integrar
outros profissionais no atendimento para uma construcdo coletiva de enfrentamento a
violéncia, além de apresentar 0s servicos especializados e seu funcionamento,
abrangendo o olhar dos participantes para além de sua pratica cotidiana, pois as
possibilidades para a superacéo da violéncia ndo possui apenas uma resposta e por isto é

realizada a partir de uma articulacdo com a rede de servicos.

A pesquisa também demonstrou a escassez de equipamentos no territorio para o
atendimento as mulheres, e, apesar de alguns destes estejam localizados em bairros
vizinhos, o transporte pode ndo ser uma opc¢do, dependendo do contexto social da
usuéria. Portanto, conclui-se que apesar do grande numero de casos de violéncia e

recorréncias, a oferta de servigos pode ser considerada insuficiente.

Para além da pertinéncia em abordar a questdo da violéncia doméstica e familiar
contra a mulher em um Pronto Socorro, este trabalho buscou sobretudo conhecer a
atuacdo da equipe multiprofissional em situacées de violéncia contra as mulheres que
buscam o Hospital para atendimento, sendo ainda necesséria a realizagdo de pesquisas

no ambito da prevencéo, visando a elaboracao de novas estratégias.
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