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Objetivo: conhecer as percepcoes de mulheres sobre o atendimento em saide no contexto de violéncia conjugal.
Método: estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido com oito mulheres em situacio de violéncia conjugal assistidas
em uma Unidade de Satide da Familia. Dados coletados em entrevista e andlise dos dados fundamentada na Andlise
de Contetdo Tematica proposta por Bardin. Resultados: evidenciou-se vivéncia de assimetrias em relacio as per-
cepgoes atribuidas a assisténcia recebida nos servicos de saide, indo desde a percepcao de um bom atendimento,
permeado pela atencio, respeito e qualidade na comunicaco, até a vivéncia de atendimento inadequado, assim
percebido em decorréncia da nio investigacio e nao abordagem da violéncia por parte dos profissionais de satde.
Conclusao: as mulheres em situa¢iao de violéncia conjugal revelaram que, frente ao adoecimento fisico e mental
oriundo da vivéncia de violéncia conjugal, procuravam o suporte da rede de atenc¢ao a saide.

Descritores: Violéncia de Género. Violéncia por Parceiro Intimo. Mulheres. Servicos de Satde. Satide da Mulher.
Assisténcia Integral a Sadde.

Objective: to know women’s perceptions of bealth care in the marital violence context. Method: qualitative, descriptive
study, developed with eight women in marital violence assisted in a Family Health Unit. Data collected in interview
and data analysis based on thematic content analysis proposed by Bardin. Results: there was an experience of
asymmetries in relation to the perceptions attributed to the care received in bealth services, ranging from the perception
of good care, permeated by attention, respect and quality in communication, to the experience of inadequate care,
thus perceived as a result of non-investigation and non-approach of violence by bealth professionals. Conclusion:
women in situations of marital violence revealed that, in view of the physical and mental illness resulting from the
experience of marital violence, they sought the support of the bealth care network.

Descriptors: Gender-Based Violence. Intimate Partner Violence. Women. Health Services. Women’'s Health.
Comprebensive Health Care.
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Objetivo: conocer las percepciones de las mujeres sobre la atencion sanitaria en el contexto de la violencia conyugal.
Metodo: estudio cualitativo y descriptivo, desarrollado con ocho mujeres en violencia conyugal asistidas en una
Unidad de Salud Familiar. Datos recogidos en entrevistas y andlisis de datos basado en andlisis temdtico de contenido
propuesto por Bardin. Resultados: hubo una experiencia de asimetrias en relacion con las percepciones atribuidas
a la atencion recibida en los servicios de salud, que van desde la percepcion de una buena atencion, impregnada
de atencion, respeto y calidad en la comunicacion, hasta la experiencia de una atencion inadecuada, percibida
asi como resultado de la no investigacion y la no abordaje a la violencia por parte de los profesionales de la salud.
Conclusion: las mujeres en situaciones de violencia conyugal revelaron que, en vista de las enfermedades fisicas y
mentales resultantes de la experiencia de violencia conyugal, buscaban el apoyo de la red de atencion médica.

Descriptores: Violencia de Género. Violencia de Pareja Intima. Mujeres. Servicios de Salud. Salud de la Mujer.

Atencion Integral de Salud.

Introducao

A violéncia conjugal é um problema mundial
de sadde publica que demanda estratégias ar-
ticuladas com o intuito de prevenir e enfrentar
o agravo. Considera-se funcio dos profissionais
que atuam nos Servicos de satide o adequado
manejo das repercussodes em saude nas mulheres
e nos familiares.

Ao revelar que 33% das mulheres experien-
ciam a violéncia conjugal em alguma fase da
vida, a Organizacio das Nagoes Unidas (ONU) a
reconhece enquanto uma “pandemia mundial””.
Ressalta-se que essa propor¢ao pode aumentar,
a depender do pais e do grupo estudado. Pes-
quisa realizada na Etiépia Ocidental identificou
uma prevaléncia de 44,5% de violéncia conjugal

' Ademais, frente 2 dificul-

durante a gestacio
dade que permeia a identificacio do agravo, esti-
ma-se que essas taxas possam ser ainda maiores.
A violéncia conjugal repercute negativamente
na integridade biopsicossocial das mulheres. Es-
tudos nacionais e internacionais revelam que
essa violéncia demarca o aparecimento de con-
sequéncias significativas na satde fisica, sexual
e psicologica, que se apresentam por meio de
baixa estima, isolamento, medo, ansiedade, pen-
samento e comportamento suicida, depressio,
transtorno de estresse pos-traumdtico, infeccoes
sexualmente transmissiveis, distirbios gastrin-
testinais, diabetes, hipertensio, asma e lesoes, a
exemplo de hematomas e fraturas” "
Consequentemente, do adoecimento oriundo
da violéncia conjugal emerge a procura por

. . - (6) :
atendimento nos servicos de satde . Pesquisas
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realizadas no Brasil e na Suécia reconhecem
que, por estarem mais proximos das mulheres
em situacdo de violéncia conjugal, os profis-
sionais atuantes na Atencdo Primdria a Saudde
(APS) devem estar preparados para acolher
e direcionar mulheres que vivenciam vio-
léncia perpetrada pelo parceiro intimo ao res-
tabelecimento da saide e ao rompimento das
relacoes abusivas®™ .

Frente as amplas repercussoes na saide de-
correntes da violéncia conjugal e a necessidade
de uma atencao em saude enquanto potenciali-
zadora do empoderamento feminino, sobretudo
no Ambito da APS, é necessirio que o cuidado
prestado proporcione acolhimento, respeito,
seguranca e satisfacio das necessidades indivi-
duais das mulheres'”. Questiona-se, diante do
exposto: Como ocorre o atendimento a satde
na Unidade de Satude da Familia no contexto da
violéncia conjugal?

O objetivo deste estudo é conhecer as per-
cepcoes de mulheres sobre o atendimento em

saude no contexto de violéncia conjugal.
Método

Trata-se de pesquisa descritiva e com abor-
dagem qualitativa, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado da Bahia, conforme o
Certificado de Apresentacio para Apreciacio
Etica (CAAE) n® 55253116.5.0000.0057 e Parecer
consubstanciado n® 1.731.629.
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A pesquisa foi realizada na drea de abran-
géncia de uma Unidade de Sadde da Familia
(USF) de um municipio do interior do estado da
Bahia, Brasil. A aproximag¢ido com a comunidade
deu-se por meio da insercio das pesquisadoras
na equipe de aten¢io a saide, com o desenvol-
vimento sistematico de atividades de educacao
em saide no servico. Considerou-se a necessi-
dade do desenvolvimento de atividades educa-
tivas para constru¢ao de uma vinculacio entre
pesquisadoras e entrevistadas, visando permitir
confiabilidade as ultimas para o compartilha-
mento das vivéncias.

Deste modo, as possiveis colaboradoras
foram identificadas e abordadas por meio de
acoes educativas extensionistas na USF sobre as
tematicas: género, violéncia conjugal, satide da
mulher, sadde mental e uso/abuso de ilcool e
outras drogas. Durante as atividades extensio-
nistas, evidenciou-se que muitas, mesmo refe-
rindo contextos concernentes as expressoes fi-
sica, psicologica, moral, patrimonial e sexual na
relacdo conjugal, nao reconheciam o agravo ou
negavam-no por medo ou vergonha de socializar
informacoes consideradas de foro intimo. Des-
taca-se que o medo de compartilhar a vivéncia
esteve presente mesmo diante do cuidado das
pesquisadoras em realizarem, de forma acolhe-
dora, a ambientaclo, estratégia oportuna para
vinculagdo com as possiveis colaboradoras.

Consideraram-se critérios de inclusio mu-
lheres que residiam na area de abrangéncia da
USF, tinham idade igual ou superior a 18 anos
e possuiam historia de violéncia conjugal. Nao
se encaixavam as que apresentavam indicios de
instabilidade emocional, manifestada por meio
de estados de angustia, sofrimento, depressio,
agonia, nostalgia, alteracoes cardiacas e aflicao.
A investigacao de tais sinais foi realizada por trés
discentes do curso superior em enfermagem,
sob a supervisio de uma docente, sendo esta a
equipe executora da pesquisa. Ap6s a avaliacio
dos critérios da pesquisa, duas mulheres foram
excluidas, por apresentarem indicios de instabili-
dade emocional. Todas as convidadas aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Por fim, oito

mulheres cumpriram os critérios de inclusao e
exclusido e participaram do estudo. Este nimero
de colaboradoras ocorreu por meio da satura¢io
dos dados.

A coleta de dados, realizada pela equipe
executora, ocorreu no periodo de dezembro de
2018 a fevereiro de 2019, em momento Unico e
individual, numa sala fechada da USF. Foi pre-
cedida por quatro meses de capacitagoes tema-
ticas e metodologicas com a equipe executora.
A coleta de dados ocorreu por meio de entre-
vista semiestruturada, técnica que permite a en-
trevistada contribuir no processo de investigacio
com liberdade e espontaneidade, sem perder a
objetividade. Para além disso, admite ainda a ex-
ploracio de temas sociais com riqueza de infor-
macoes e detalhamento de percepcoes e vivén-
cias, contexto essencial para o desenvolvimento
do estudo. O resgate da memoria de mulheres
sobre o atendimento em saiude no contexto de
violéncia conjugal ocorreu com apoio de um
formulirio que investigou informacgdes sociode-
mogrificas e o atendimento em satude. Para este
ultimo, utilizou-se a questao norteadora: Fale
como se deu o seu atendimento na unidade de
saude, no contexto da violéncia conjugal.

As entrevistas individuais, com duracdo
média de 25 minutos, foram gravadas e, pos-
teriormente, transcritas na integra no software
Microsoft Office Word 2016. Visando garantir a
privacidade das colaboradoras, optou-se pela
identificacio das entrevistas por meio do nome
de flores (Orquidea, Girassol, Horténsia...).

O material empirico, previamente transcrito
na integra, foi analisado sob a perspectiva da
andlise de conteudo proposta por Bardin. Cum-
priram-se as trés fases, de forma sequencial:
pré-analise, que se refere a etapa de aproxi-
macio do material, por meio da leitura flutuante
e posterior organizacio; exploracio do mate-
rial, que diz respeito ao periodo de codificacio
e categorizacao; e tratamento dos resultados,
ocasiao de concretizacio da sintese da selecao
dos resultados com vistas a constru¢ao de co-
nhecimento cientifico sobre o objeto estudado™”.
Os resultados foram analisados a luz das tema-

ticas violéncia conjugal e atendimento em satde.
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Resultados

As oito colaboradoras da pesquisa tinham
de 34 a 81 anos de idade. A maioria era parda,
catdlica, com primeiro grau incompleto, do-
méstica, renda de até meio salirio minimo,
solteira, com um a trés filhos e fazia consumo
ocasional ou sugestivo de abuso para maconha,
bebidas

No que tange a violéncia conjugal, trés mu-

hipnéticos/sedativos e alcoodlicas.
lheres revelaram a vivéncia associada de todas
as formas de expressao nos ultimos trés meses,
a saber: fisica, sexual, psicologica, moral e pa-
trimonial. Para o mesmo periodo, as demais co-
laboradoras (cinco) informaram a vivéncia asso-
ciada da violéncia fisica, psicologica e sexual.

O relato das mulheres permitiu conhecer as
percepcdes de mulheres sobre o atendimento
em saude no contexto de violéncia conjugal,
as quais foram organizadas em duas categorias
cientificas: Reconhecimento de um atendimento
adequado e Identificacio de um atendimento
inadequado. Desvela-se que alguns elementos
que norteiam a primeira categoria também per-
passam pela segunda, a exemplo da vivéncia de
violéncia conjugal enquanto impulsionadora da

busca pelo atendimento em satude.

Reconbecimento de um atendimento

adequado

As mulheres, ao desvelar o bom atendimento
nos servicos de saude, elencaram a experiéncia
de uma atencio comunicativa, respeitosa, aten-
ciosa e paciente, definida enquanto acolhedora
e impulsionadora do compartilhamento da vi-
véncia da violéncia conjugal com a equipe de
saude. Esses aspectos podem ser evidenciados
nas falas a seguir:

Adoeci devido as agressoes perpetradas pelo meu marido

e, por isso, busquei o servigo de saiide. Ld a médica me

atendeu super bem, passou remédios para dormir, mas

explicou que os remédios ndo irdo fazer meus problemas
conjugais desparecerem e que precisaria de acompanba-

mento. Na psicologa também me sinto bem, converso e

com a ajuda dela estou tendo forcas para suportar a vida
com meu marido. (Orquidea, 34 anos).

Sempre procuro ajuda no posto de saiide por causa da
violéncia do meu marido. Ld a recepcionista sempre me
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trata bem e do atendimento das enfermeiras também
ndo tenho o que reclamar. A médica também me atende
super bem e, até quando pedi, ela explicou ao meu ma-
rido que a diabetes e a menopausa afetavam o liquido
para lubrificar a vagina e que, por isso, ele tinha que ter
cuidado na relagdo sexual, porque acabava me machu-
cando. (Horténsia, 40 anos).

Fiquei com a autoestima baixa e entristecida, porque
meu marido ndo me respeita e acabei procurando um
psicologo. Impressionante o quanto gostei do atendimen-
to dele e senti isso porque, pela primeira vez, pude falar
sobre a convivéncia com meu marido. (Rosa, 81 anos).

Identificagdo de um atendimento
inadequado

No conjunto das falas das participantes do
estudo, observou-se ainda que as mulheres em
situacdo de violéncia conjugal experienciaram
a nio investigacao e a niao abordagem da vio-
léncia por parte dos profissionais de saude,
sendo essas experiéncias atribuidas a um des-

qualificado atendimento.

Por viver sofrendo de relagcdo sexual forcada a tenta-
tiva de estrangulamento vivo doente e em busca de
atendimento. O pior é que ainda sofro muito. Até para
conseguir atendimento no posto, é quase impossivel.
Até mesmo a agente de saiide, que deveria fazer visi-
ta, deixa a desejar, porque quase ndo passa na minha
casa. (Lirio, 35 anos).

As profissionais do posto sabem das ignordncias do
meu marido, que ele me bate e que vivo subindo a
pressdo e tomando injecdo por este motivo. Mesmo as-
sim, eles nunca chegaram a perguntar da minba rela-
¢ao [conjugall ou o motivo da minbha pressdao sempre
aumentar. (Girassol, 43 anos).

Discussao

O estudo desvela que a vivéncia de violéncia
na relacado conjugal, conforme experienciado
pelas colaboradoras deste estudo, direciona
para o adoecimento, cendrio impulsionador da
busca de atendimento nos servicos de satide. No
que tange as percepcdes sobre o atendimento
em saude no contexto de violéncia conjugal, os
relatos alertam para a vivéncia de assimetrias.

As percepgoes atribuidas ao atendimento ina-
dequado foram experienciadas frente aos epi-
sodios de nao investigacio e/ou de nao abor-
dagem da violéncia de género por parte dos
profissionais de saide, comportamento propicio

para nao identificacao dos sinais e indicios sutis
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e/ou evidentes de violéncia e suas repercussoes.
Sinaliza-se que o ato de ndo esmiugar o contexto
conjugal da mulher é também uma realidade
compartilhada em outros ambitos da assisténcia,
com destaque para os setores de saude, segu-
ranca publica e assisténcia social .

Importante mencionar os aspectos estruturais
dos servicos que se encontram entre 0s motivos
que dificultam os profissionais de satide a inves-
tigar e/ou abordar a violéncia conjugal. Muitas
vezes, o espaco fisico dos equipamentos da rede
nao permite um ambiente acolhedor, o que inibe
o compartilhamento de questdes intimas entre
a cliente e o profissional. A este fato soma-se a
limitacio no quantitativo de profissionais, rea-
lidade que repercute na indisponibilidade da
assisténcia para a mulher ou na sobrecarga de
trabalho para o servidor, conforme assinalam
pesquisas desenvolvidas no Brasil, Suécia e
Ardbia Saudita®"*",

Para além dos fatores estruturais que im-
pulsionam a nido investigagio da violéncia
inserem-se também, e com igual valor, os as-
pectos individuais intrinsecos aos profissionais,
a exemplo de: medo de ser confrontado pelo
autor da violéncia; naturalizacio da relacio de
superioridade estabelecida pelo homem sobre a
mulher, especialmente no ambito da conjugali-
dade; ou, ainda, nido vislumbrar a violéncia con-
jugal enquanto objeto a ser identificado e mane-
jado nos servicos de satide"*"”"”.

Diante de tais aspectos e com base na vivéncia
das colaboradoras deste estudo, € notéria a fragi-
lidade da assisténcia dispensada por alguns pro-
fissionais de saide as mulheres em situacao de
violéncia conjugal. Ao ndo olhar o contexto no
qual a mulher estd inserida e ao desconsiderar
a vivéncia de violéncia conjugal como um dos
determinantes sociais de satide, os profissionais
que atuam no ambito da satide concorrem para
a solidificacao de uma rede fragil e ineficaz. Para
além disso, ao negar o direito a uma assisténcia
acolhedora, qualificada e resolutiva, a rede de
atencdo favorece a permanéncia da mulher na
relacio conjugal com interacoes violentas .

A nio investigacio e a nio abordagem pelos

profissionais de sadde ressoam também na

subnotificacdo dos casos de violéncia conjugal,
0 que propicia a minimiza¢do dos indicadores
e, consequentemente, dos investimentos. Acerca
da notificacido, estudo realizado no Rio Grande
do Sul, Brasil, com 53 profissionais de sauide,
constatou que pouco menos da metade dos pro-
fissionais compreende a importincia da acio"”,
fato que concorre para a ndo valorizagio dos
registros. Pesquisas no ambito nacional e inter-
nacional reconhecem que esta acao é impres-
cindivel no processo de enfrentamento da vio-
léncia contra a mulher, uma vez que fornece
subsidios para o direcionamento do cuidado in-
tegral as necessidades e a elaborac¢ao de politicas
de satde™"™"”.

Em oposi¢do a urgéncia de uma atenc¢ao qua-
lificada e resolutiva, a fragilidade do cuidado re-
cebido pelas colaboradoras induziu-as a pensar
que os profissionais sio desqualificados para
assistir as demandas oriundas da violéncia con-
jugal. Frente a percepcao de uma rede ineficiente
no que tange ao atendimento das repercussoes
da violéncia de género ¢é cabivel que as mu-
lheres nao mais busquem a assisténcia nos ser-
vicos de satde para assistir demandas oriundas
de relacdes com interacoes violentas. Este en-
tendimento € revelado em estudo realizado em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, com 21
mulheres em situacao de violéncia conjugal e
25 operadores das dreas da saude, juridica, acdo
social, policial e organizacdes nio governamen-
tais, abordando o percurso efetuado pelas mu-
Iheres quando decidem buscar ajuda®”. Pode-se
destacar, assim, a ruptura de um dos elos de
suporte que elas necessitam para o enfrenta-
mento da violéncia conjugal, isto €, a rede de
apoio entre a mulher e o servico de saude, o que
expande as vulnerabilidades vivenciadas e obs-
taculiza o rompimento do ciclo da violéncia®’

Este contexto destaca a necessidade de um
atendimento qualificado, pautado, inclusive,
na confianca e na busca de resolu¢ao para o
problema original. Por isso, é imprescindivel
que a rede tenha subsidios para assistir com
qualidade as mulheres em situacao de violéncia
conjugal. Tais achados sdo corroborados em

pesquisas desenvolvidas no Brasil e na Espanha,
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que acrescentam a necessidade de os profissio-
nais construirem uma relacio de confianca com
as clientes e, por meio de um suporte qualifi-
cado, manejarem adequadamente os problemas
provenientes da violéncia conjugal inerentes ao
seu campo de atuagao”**?.

Neste estudo, as mulheres apontaram como
caracteristicas relacionadas ao bom atendimento:
aquele que proporcionou a escuta, a terapia me-
dicamentosa e a recomendagio de romper a
relacio conjugal com interacdes violentas. Per-
cebe-se, pois, que as mulheres em situacdo de
violéncia conjugal legitimaram uma visao redu-
zida do conceito de resolutividade da atencio.

O entendimento compartilhado no discurso
das colaboradoras sobre o bom atendimento é
limitado a um modelo biomédico centrado em
duas estratégias, a saber: manejo das queixas
em saude, por meio da terapia medicamentosa;
e concordancia acerca da responsabilizacio
isolada da mulher pela saida da violéncia con-
jugal. Esta ultima ocorre por meio do julgamento
profissional que, frente ao risco de feminicidio,
orienta o imediato rompimento da relacio con-
jugal pela mulher e ainda sua saida da residéncia
enquanto estratégia de sobrevivéncia.

Esta imposicao verticalizada demonstra o
afastamento do ideal de acolhimento, imaginario
necessario ao modelo humanizador, que orienta
ser construido de forma coletiva com vistas a for-
talecer relacdes de confianga, vinculo e compro-
misso entre usudrias e profissionais dos setores
de satde. Estes aspectos sao fundamentais para
a formacgio e a atuacdo de uma clinica ampliada
com a finalidade de abordar a complexidade do
processo saude-doenca frente a singularidade
do paciente/cliente no contexto de violéncia**”,

Nesse sentido, é medular a consolidacao dos
servicos de saide enquanto espacos saudaveis
de fomentagao do didlogo qualificado, a fim de
garantir o acesso oportuno e a efetividade das
priticas de satde. Assim, estimula-se o Sistema
Unico de Satde (SUS) a ser mais 4gil e resolu-
tivo no atendimento a mulher em situacio de
violéncia conjugal. A necessidade da atencdo
com olhar para o fendmeno em sua totalidade e

globalidade atrela-se também a nao compreensiao
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feminina da relacio existente entre a violéncia
conjugal e o adoecimento, despertar que, nestes
casos, deve ocorrer por meio da intervencio
profissional.

H4 que se destacar a necessidade de educacao
permanente sobre a Politica Nacional de Enfrenta-
mento 2 Violéncia contra as Mulheres, para tornar
os trabalhadores mais sensiveis para relacionar
as demandas de saide com a violéncia conjugal.
Entretanto, estudos no ambito nacional e inter-
nacional revelam que se estd longe desse ideal
e que se convive com as dificuldades dos profis-
sionais em suspeitar e/ou identificar as repercus-
soes psicologicas e fisicas da violéncia conjugal,
fragilidade presente desde a formacio. E notério
também o desconhecimento ou receio desses de
fazer encaminhamentos para a rede de apoio”**".

Alguns estudos ja apontam possiveis interven-
¢coes educativas com os profissionais de sadde.
A exemplo disso, acio realizada no Rio Grande
do Sul, Brasil, com 38 profissionais da atenciao
basica de satde, mostrou que o desenvolvi-
mento de oficinas pedagdgicas possibilita refletir
sobre priticas de escuta e vinculo com as mu-
lheres em situacao de violéncia. Tal conjuntura
permite qualificar o conhecimento e aplicd-lo

(25) P .
. Para além da inter-

no cotidiano de trabalho
vencdo pontual, a preparacio do profissional
para amparar as demandas oriundas da violéncia
conjugal deve ter inicio ainda na formacdo, com
uma caracteristica continuada, seja ela em cursos
técnicos e universitarios, seja na preparacao para
concursos e, inclusive, na capacitacio continua
dos profissionais dos servicos de saide"”

Ainda que a formac¢ao continuada dos profis-
sionais de saude seja, atualmente, basilar para o
cuidado as mulheres em relacdes conjugais com
interacdes de violéncia, esta realidade é ainda
embriondria em ambito mundial, conforme re-
conhece a ONU". Corroboram esta afirmacio
pesquisas realizadas no Brasil, Chile, Aribia Sau-
dita e Espanha, ao identificarem que a maioria
dos profissionais de saude reconhece nao ter
recebido treinamento relacionado a violéncia
conjugal durante a graduacdo e/ou agir profis-
sional, além da interface com o despreparo no

o (3,13,22:23)
agir diante desse contexto .
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Importante salientar o papel ativo da mulher
nesse processo. E necessiria a reconstrucio do
ideal de acolhimento, para que ela nao aceite
nem compreenda como suficiente simplesmente
uma escuta paliativa seguida de uma intervencao
ineficiente. Contudo, ¢é preciso compreender
que, devido 2 fragilidade do estado de sadde
fisica e psicolégica e aos conflitos emocionais
em que geralmente se encontra a mulher em
situacdo de violéncia conjugal, dificilmente ela
conseguird julgar racionalmente a atenciao dis-
pensada. Este fato faz com que ela valorize até
mesmo o cuidado inécuo que parte dos profis-
sionais dispensa-lhe.

Constituiram-se em limitacdes para o estudo,
as peculiaridades locais e o nimero de colabo-
radoras, mas, apesar disso, a pesquisa contribuiu
para elucidar o atendimento em satde recebido
por mulheres em situacao de violéncia conjugal.
Ao permitir o descortinamento dessa lacuna do
conhecimento, alerta para a necessidade de qua-
lificacao da assisténcia na rede de atencao, prin-
cipalmente no que tange a nao investigacio do

agravo € 40 Nndo acesso a0 Servico.
Conclusao

As mulheres em situacao de violéncia con-
jugal revelaram que, frente ao adoecimento fi-
sico e mental oriundo da vivéncia de violéncia
conjugal, procuravam o suporte da rede de
atengio a satde. Nos servicos que compoem esta
rede, elas experienciavam assimetrias quanto
ao atendimento recebido. Este, para umas, €
norteado por uma aten¢do comunicativa, aten-
ciosa, respeitosa e paciente. Em referéncia ao
atendimento inadequado, despontou a nao in-
vestigacao da violéncia conjugal por parte dos
profissionais de saude.

Por representar um espaco potencial para
o cuidado em satde, ¢ imprescindivel que os
equipamentos que compdoem a rede de aten¢iao
estejam instrumentalizados para acolher essa de-
manda e os profissionais sejam preparados para
investigar, reconhecer e trabalhar o agravo, suas
repercussoes e as necessidades apresentadas

pelas mulheres. Cabe inferir que essa aptidao

deve ser construida desde a formacio profis-
sional, processo que deve ser continuado nos
servicos, com o objetivo de sensibilizar e pre-
parar esses profissionais para o adequado ma-
nejo do fendmeno.

Por ultimo, mas igualmente importante, de-
ve-se reiterar que os servicos de saide nao con-
seguem englobar cabalmente todas as demandas
oriundas das mulheres em situacio de violéncia
conjugal e que € preciso esforcos para que os
municipios organizem redes que integrem os
diversos equipamentos nas areas da educacio,
assisténcia social, satde, seguranca publica

€ justica.
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