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RESUMO

Objetivo: Identificar o papel da equipe de saude da familia no acolhimento as vitimas de violéncia doméstica
e descrever os empecilhos presentes no servico disponivel. Reviso bibliogréafica: E de suma importancia
gue os profissionais da salde tenham uma escuta qualificada e atenciosa, ofertando as vitimas uma garantia
de confidencialidade possibilitando o relato da violéncia vivida. Além disso, reforca-se a importancia do
cuidado multidisciplinar, de forma a atender as demandas da vitima de maneira integra. Porém, a falta de
articulacé@o entre os servigos e entre os profissionais, a inadequacéo de estrutura fisica e a dificuldade de
busca de uma rede de apoio sdo dificuldades encontradas pelas vitimas de violéncia doméstica, assim como,
a falta de um protocolo e a revitimizacéo. O despreparo acerca da tematica devido a lacunas na formacao do
profissional de salude e processos de qualificac@o incipiente, acarretam consequéncias negativas, como
abordagem inadequada e praticas preconceituosas, fragilizando ainda mais a mulher. Consideracdes finais:
Faz-se necesséario que as UBS promovam ag¢fes de salde, a capacitacdo dos profissionais da APS e a
prevencdao, ofertando servigos que auxiliem e acolham mulheres em situa¢des de violéncia.

Palavras-chave: Saude da mulher, Violéncia doméstica, Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: To identify the role of the family care team in welcoming victims of domestic violence and describe
the obstacles present in the available service. Bibliographic review: It is of utmost importance that health
professionals have a qualified and attentive listening, offering victims a safe place so they can entrust the story
about the violence that they experienced. In addition, it is necessary that all the demands mentioned by the
woman are fully attended to, thus portraying the protection and care by qualified professionals, and for this a
multidisciplinary team is necessary. However, the lack of coordination between services, professionals, the
inadequacy of physical structure and the difficulty to finding a support network are obstacles encountered by
victims of domestic violence, as well as the lack of a protocol and the revictimization. The unpreparedness on
the subject due to gaps in the training of health professionals and incipient qualification processes, has
negative consequences, such as inadequate approach and prejudiced practices, further weakening the
victims. Final considerations: It is necessary that the Basic Health Unit promote health actions, the training
of professionals and prevention, offering services that help and welcome women in situations of violence.
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RESUMEN

Objetivo: ldentificar el papel del equipo de salud familiar en la acogida de las victimas de la violencia
doméstica y describir los obstaculos presentes en el servicio disponible. Revision bibliografica: Es de suma
importancia que los profesionales sanitarios dispongan de un servicio de escucha cualificado y atento, que
ofrezca a las victimas una garantia de confidencialidad que permita denunciar la violencia vivida. Ademas, es
necesario que todas las causas referidas por la mujer sean atendidas de manera integral, retratando asi, la
proteccion y atencion por parte de profesionales calificados, y para ello es necesario un equipo
multidisciplinario. Sin embargo, la falta de coordinacién entre los servicios y los profesionales, la estructura
fisica inadecuada y la dificultad para encontrar una red de apoyo son dificultades que encuentran las victimas
de la violencia doméstica, asi como la falta de un protocolo y de revitalizacion. La falta de preparacion sobre
el tema debido a las lagunas en la formacion del profesional de la salud y los procesos de calificacién
incipiente, traen consigo consecuencias negativas, como un enfoque inadecuado y practicas prejuiciosas, lo
gue hace que las mujeres sean aln mas fragiles. Consideraciones finales: Por lo tanto, es necesario que la
UBS promueva acciones de salud, formacién de profesionales de la APS y prevencion, ofreciendo servicios
de ayuda y acogida a las mujeres en situaciones de violencia.

Palabras clave: Salud de la mujer, Violencia doméstica, Grupo de atencion al paciente.

INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra mulher (VDCM) é considerada uma violacéo dos direitos humanos que atinge
mulheres por todo o mundo. Diz respeito a todo ato de violéncia contra mulher, que lhes cause sofrimento
psicoldgico, fisico, sexual, financeiro ou emocional, impactando-as no que tange aos direitos a vida, a saude
e a integridade fisica e mental (ARBOIT J, et al., 2018).

A violéncia € um fenbmeno que atinge mulheres de diferentes orientacées sexuais, classes sociais,
origens, regides, estados civis, escolaridade ou racas/etnias em relag6es desiguais de poder. Pode ocorrer
desde a infancia até a velhice, seja no campo do trabalho, nas dimensdes religiosas, culturais e/ou
comunitarias, entre outras (BRASIL, 2016).

A VDCM é um fendbmeno sociocultural, decorrente de uma sociedade baseada nas relagfes de poder e
conflito entre os géneros. Da-se pela interacdo de fatores individuais, relacionais, sociais, culturais e
ambientais, que estéo ligadas as questdes de género de uma ordem social de tradicdo patriarcal, uma vez
que a violéncia ocorre devido a posigao desigual das mulheres nos relacionamentos e a “legitimidade” que o
homem tem em controlar os bens e os comportamentos dessa mulher. Assim, a violéncia se estabelece
guando a mulher desafia este controle ou 0 homem n&o consegue manté-lo (SANTOS WJ, et al., 2018; LEITE
FMC, et al., 2017).

A categorizagdo da VDCM como problema de saude publica ndo se faz necessaria somente pela
magnitude das estatisticas envolvidas, mas também pela identificacdo dos efeitos das relagfes e situacdes
de violéncia como um grande impeditivo para o desenvolvimento humano (FERNANDES SILVA AC, et al.,
2020).

Entre as consequéncias da VDCM para saude das vitimas, observa-se o intenso prejuizo a saide mental
destas. Os problemas psiquiatricos que vao desde transtornos mentais comuns como insénia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas até transtornos depressivos,
ansiedade, transtorno de estresse pés-traumatico, transtorno somatoforme e de personalidade (ARBOIT J, et
al., 2017).

Aliado a esses transtornos, h4 o aumento do uso de substéncias licitas e ilicitas, bem como de
medicamentos psicotropicos e analgésicos. Evidencia-se ainda que estes transtornos sdo uma causa
importante de dias perdidos de trabalho e, consequentemente, representam um alto custo social e econdmico
(ARBOIT J, et al., 2017).

Dados de 2013 da Organizacdo Mundial da Saude, apontam que 30% das mulheres no mundo ja foram
vitimas de violéncia doméstica. No Brasil, de acordo com dados das Delegacias Especializadas no
Atendimento a Mulheres que constam no Mapa da Violéncia 2015, sdo notificadas cerca de 205 mil agressdes
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a mulheres no periodo de um ano. Além disso, outro estudo de base populacional realizado num periodo de
15 anos, evidenciou que 43% das mulheres brasileiras afirmaram ja ter sofrido violéncia cometida por um
homem na vida (SANTOS IB, et al., 2020).

Devido as graves consequéncias que podem acarretar na vida da mulher, esse fenbmeno reconhecido
como um problema de saude publica tem despertado o interesse da sociedade. Uma vez que além do impacto
direto sobre a salde da mulher, essa alta prevaléncia de violéncia pode chegar a causar morte decorrente
das lesdes e traumas fisicos e emacionais. (LUCENA KDT, et al., 2017).

Diante do exposto, torna-se evidente a importancia da adequada assisténcia as vitimas de VDCM, uma
vez que tais agressfes acarretam em grandes impactos em suas vidas. Sendo assim, o presente trabalho
tem como objetivo identificar o papel da equipe de salde da familia no acolhimento a essas vitimas de
violéncia doméstica, bem como descrever os empecilhos presentes nos servigos disponiveis.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Condutas desenvolvidas pela atencdo priméria a mulheres violentadas

No Brasil, as Unidades Bésicas de Saude (UBS) sé@o a porta de entrada da populacé@o a Atencéo Priméria,
interligado a a¢gBes de promocgéo, prevencao e tratamento de doencgas e fatores psicossociais. A atencao as
mulheres vitimas de violéncia acontece mediante a interagdo de uma rede organizada, com oferta qualificada
de servigcos que acolhem e auxiliam aquelas que buscam ajuda e necessitam de um atendimento qualificado
e especializado nos cuidados integrais (OPAS, et al., 2010).

O medo, implantado pela sociedade patriarcal em busca do poder sobre as mulheres, é uma das causas
pela qual a violéncia doméstica é encoberta. Em virtude desse medo, bem como de ameacgas que as calam,
dificulta-se o acesso e acolhimento nas UBS. Um estudo realizado com profissionais da Atencdo Primaria da
Catalunha e Costa Rica demonstrou a importancia de profissionais da salde realizarem uma escuta
gualificada e atenciosa, oferecendo a essas mulheres uma garantia de confidencialidade e possibilitando o
relato sobre a violéncia vivida (LORIA KR, et al., 2015).

Por se tratar de um trauma, a violéncia doméstica ocasiona diversas consequéncias, tanto fisicas como
psicoldgicas. Com isso, as UBS devem ser orientadas com enfoque na atencdo intersetorial e
multiprofissional, com profissionais qualificados, de forma a oferecer um servico amplo e unido para atender
essa vitima em todas as suas demandas de maneira integral (GARCIA-MORENO C, et al.,2015; VIEIRA LB,
et al., 2016).

Uma das maneiras de se coibir a violéncia é tira-la do siléncio. Entre as mais importantes politicas publicas
destacadas pelo movimento feminista brasileiro, esta a criagdo das Delegacias Especiais das Mulheres.
Dialogando com as delegacias especiais dentro da rede de protecao as mulheres em situagao de violéncia,
figuram as unidades de salde e a Atencdo Bésica. Elas ocupam papel importante na luta contra todo e
qualquer tipo de violéncia, que podem influenciar ou causar processos de adoecimento, derivando em
guestdes de salde publica (BRASIL, 2016).

Por se tratar de um problema que assola a sociedade, a violéncia contra a mulher requer a interlocucéo
de vérios setores de assisténcia, visando a desconstrucdo de convengdes implantadas sobre a figura
feminina. Para isso, é imprescindivel investimentos destinados a a¢des conjuntas de saude publica, a fim de
oferecer um suporte qualificado e profissionais aptos a atender e orientar a vitima. Diante disso, faz-se
necessario um arranjo intersetorial no intuito de buscar por aperfeicoamentos tanto de profissionais da
atencao primaria como no ambiente de acolhimento, para que o servico de salde seja capaz de atender de
forma equitativa e integral & populagdo, denotando a importancia do papel das UBS, favorecendo assim, a
obtencdo do relato desconstruindo o siléncio enfrentado pelas vitimas (HERLER LZ, et al., 2013; BAIR-
MERRITT MH, et al., 2014; OLIVEIRA RNG, 2014).

O Ministério da Saude publicou em 2001 a Portaria n® 737, que institui a Politica Nacional de Redugao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Com isso, 0 enfrentamento da violéncia segue, algumas
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diretrizes, como a promocdo da adocdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis;
monitorizacao da ocorréncia de acidentes e de violéncias; assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas
de acidentes e violéncias; entre outras (HERLER LZ, et al., 2013; BAIR-MERRITT MH, et al., 2014; OLIVEIRA
RNG, 2014).

Logo, em 2006 a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNSP) o qual foi instituida pela Portaria n°
687, foi revisada em 2014. A PNPS tem, como um de seus eixos, a cultura da paz e dos direitos humanos.
Dessa forma , com o pacto destacam-se duas leis: i) a Lei n°® 10.778/2003,6 que estabelece a notificagdo
compulsoéria em territorio nacional dos casos de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de
saude, publicos ou privados; e ii) a Lei n° 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que define a
violéncia “doméstica e familiar contra a mulher” como qualquer agdo ou omissdo baseada no género que lhe
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial sendo responsavel
por medidas penais para a contencao da violéncia (BRASIL, 2003; BRASIL, 2006).

Dessa forma, especificamente no setor sadde, as instituicdes envolvidas na atengcdo as pessoas em
situacdo de violéncia sexual devem assegurar cada etapa do atendimento que for necesséria. Isso inclui
medidas de prevencdo, emergéncia, acompanhamento, reabilitacdo, tratamento de eventuais agravos e
impactos resultantes da violéncia sobre a saude fisica e psicoldgica, além do abortamento legal se for
solicitado pela mulher, de acordo com a legislacéo vigente (BRASIL, 2016).

Destacam-se como legislacdo para essa pauta a Lei n°® 12.845/2013, que dispde sobre o atendimento
obrigatdrio e integral de pessoas em situacéo de violéncia sexual, o Decreto n°® 7.958/2013, que estabelece
diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e da
rede de atendimento do SUS e a Norma Técnica Prevengcdo e Tratamento de Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual Contra as Mulheres e Adolescentes do Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

A notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias foi universalizada pela Portaria n°
104/2011, sendo em 2014, substituida pela Portaria n°® 1.271, que estabeleceu também a notificacdo imediata
dos casos de violéncia sexual em &mbito municipal (BRASIL, 2016).

O papel da estratégia de saude da familia

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a atencdo béasica tem como principios
fundamentais a formulacao de ac¢des, individuais ou coletivas, para a promogdo de saude, prevencdo de
agravos, diagnéstico, tratamento e reabilitagdo. No entanto, no Brasil, a VDCM possui um contexto de dificlil
combate formado por bases histéricas de uma sociedade fundamentada em rela¢des de poder patriarcais.
Esse contexto pode acabar afastando da conflituosa relacdo familiar a possivel influéncia dos agentes
promotores de saude, constituindo, dessa forma, um desafio para as instituicdes de salde, sobretudo em
nivel de atencd@o basica, diagnosticar esse agravo e combaté-lo de maneira categérica (SANTOS IB, et
al.,2020).

Dessa forma, torna-se fundamental que a atencdo a salde dessas mulheres aconteca no ambito da Rede
de Atencgédo a Saude. Entende-se que no setor da saude, principalmente no contexto da Atengdo Priméaria a
Saude (APS), os profissionais se encontrem em uma posicao estratégica para assistir as mulheres em
situagdo de violéncia, uma vez que a APS é considerada como reorientadora do sistema, e ndo apenas um
nivel dele (SANTOS IB, et al.,2020).

E importante ressaltar que os profissionais, ndo somente o médico, tém como objetivo constituir o centro
de comunicac¢do, ordenar, organizar fluxos, contrafluxos de usuérios, produtos e informacées, ao longo de
todos os pontos que a formam, de modo a promover uma atencao qualificada, integral e que contemple as
necessidades das usudrias, especialmente, aquelas direcionadas as mulheres em situacdo de violéncia,
denotando a importancia do acolhimento, escuta e acompanhamento (ARBOIT J, et al., 2017).

Pelo fato de a Atengdo Bésica estar presente em todos os setores de salde, torna-se mais proxima do
cotidiano das pessoas, o qual tem papel importante na identificacdo de situacdes de violéncia e, assim, o
contato com as primeiras abordagens realizadas com as mulheres, além da promog&o do cuidado e do acesso
a informacdes sobre servigcos da rede que possam apoia-las (BRASIL, 2016).
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Assim, é imprescindivel compreender que fatores biopsicossociais também contribuem para o contexto de
dificil combate da VDCM no Brasil. Pode-se afirmar que ha, nesse contexto, uma “rotinizagao da violéncia”,
em que as promessas do companheiro de ndo mais agredir, a falta de condi¢cdes para uma mudanca de vida
da vitima, a vergonha e a falta de apoio da prépria familia constituem subsidios para o aumento da tolerancia
das vitimas a esses agravos. Destaca-se, portanto, a importancia da descentralizacéo e capilarizacdo das
acOes das equipes de salde com o intuito de diagnosticar e romper o ciclo de rotinizacdo da violéncia
objetivando a notificacdo desse agravo, observando o cuidado integral a saude da vitima tanto no ambito
fisico quanto psicologico (SILVA ACF, et al., 2020).

Nesse sentido, torna-se de fundamental importancia a observacdo das atribuices de enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, médicos, agentes comunitarios de saude, cirurgides-dentistas e técnicos
e auxiliares em saude bucal expressas na PNAB. Assim, a partir da compreensao do contexto de dificil
combate a VDCM no Brasil, esses profissionais de salde devem promover um acolhimento com escuta
gualificada, atentando-se para a presenca de sinais e sintomas clinicos de agressao fisica e psicoldgica,
situagBes de risco e vulnerabilidade, além de coletar informag8es e promover a notificagdo do agravo (SILVA
ACF, et al., 2020).

Para isso, a equipe de aten¢do bésica de saude deve realizar um trabalho interdisciplinar e em equipe
objetivando somar a expertise de cada profissional que a compde e, utilizando-se das informagdes obtidas a
partir da escuta qualificada, realizar o encaminhamento intersetorial de forma adequada para unidades como
os Centros de Referéncia de Atencao a Saude da Mulher em situacao de violéncia (CRAM) (BRASIL, 2012).

Destaca-se a importancia do papel do agente comunitario de saude (ACS) no contexto do combate a
VDCM, visto que a elevada capilaridade inerente a suas atribuices aumenta a possibilidade de identificagdo
da VDCM, sobretudo a partir das visitas domiciliares. A partir das visitas, o ACS pode identificar fatores que,
devido a “rotinizacao da violéncia”, sdo de dificil observagao, como a relagao familiar em domicilio, relatos de
violéncia doméstica a partir de familiares e vizinhos, sinais de agresséo e demais fatores que podem contribuir
para a violéncia domeéstica ou para a dificuldade em diagnostica-la (SILVA ACF, et al., 2020).

E importante que ao realizar a visita domiciliar, os profissionais de satde partam do principio que a VDCM
tende a ser um agravo com elevada subnotificagdo e, portanto, € indispenséavel realizar acdes de prevencao,
educacédo e tratamento, tanto nas unidades basicas de saude como nos domicilios e pontos de apoio do
territorio adscrito (SILVA ACF, et al., 2020).

Ademais, cabe aos médicos e aos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia exercerem praticas de
acolhimento a partir da escuta qualificada de maneira a manter o vinculo de confianca construido a partir das
visitas domiciliares, acdes educativas ou didlogo promovido por outros membros das equipes de salde
objetivando a resolutividade do agravo de forma integral, observando aspectos fisicos, psicolégicos e sociais
do usuario. Para isso, € necessario reconhecer os limites de cada usudrio em relacdo a VDCM,
compreendendo que o medo e o0 abalo psicoloégico sdo caracteristicas presentes durante o processo de
acolhimento (MARTINS LCA, et al., 2016).

Nesse sentido, esses profissionais de salde devem estar capacitados para repassar informacoes
relevantes, de maneira particular e individualizada, e colher dados como sinais fisicos de agressao, tais como
hematomas, lesdes, escoriacbes e fraturas bem como sinais psicolégicos de agresséao, tais como tremores,
ansiedade, insdnia e perda de peso. A partir do vinculo criado entre usuario e equipe de saude e da coleta de
informacdes, € possivel criar agdes de resolutividade tanto no ambito individual quanto no ambito coletivo,
uma vez que, a partir das informacgdes obtidas, é possivel identificar a&reas de maior vulnerabilidade a esse
agravo dentro do territério adscrito pela unidade de salde (MARTINS LCA, et al., 2016).

Com isso, as equipes podem formular a¢des educativas e preventivas com a ajuda das redes de apoio
existentes com o intuito de arrefecer os indices de VDCM e fortalecer o vinculo entre os profissionais das
Equipes de salde da Familia e os usuérios do sistema de satde (MARTINS LCA, et al., 2016).

Em relacgéo a visita domiciliar, estudos evidenciam o beneficio desta atividade a curto prazo, demonstrando
eficacia na diminuigdo da violéncia por parceiro intimo e no acompanhamento das mulheres que a vivenciam.
Dessa forma, os Agentes comunitarios de salide possuem um importante papel na criacao de estratégias que
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visam reduzir os episodios de violéncia doméstica contra mulheres em suas areas de atuagdo. E, para que
isso se torne possivel, torna-se necessario o apoio de outros membros da equipe, como por exemplo, o
enfermeiro, que podem capacita-las para realizar a identificacdo e o encaminhamento das vitimas de violéncia
(ARBOIT J, et al., 2017).

Empecilhos presentes nos servicos de saude

A assisténcia as vitimas de violéncia doméstica exige qualidade da atencdo e articulagdo em rede de
diversos servigos intersetoriais prestados as mulheres que vivenciam a violéncia, a saber: Secretaria de
Saude, Secretaria de Assisténcia Social, UBS, Centros de Atencao Psicossocial, delegacia da mulher, Centro
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Pronto Atendimento e casa de passagem. E possivel observar
gue a assisténcia de equipe multidisciplinar traz consigo potencialidades na busca da criacédo de vinculos e
assisténcia adequada a estas mulheres (TRENTIN D, et al., 2020).

Entretanto, ocorre uma falta de articulacéo entre os servicos, devido tanto ao desconhecimento e auséncia
de profissionais, bem como pela falta de comunicacdo entre as partes, inadequacéo da estrutura fisica e
dificuldade de busca de uma rede de apoio (TRENTIN D, et al.,2020). Para Arboit J, et al. (2017) a
desarticulacdo de servicos é empecilho para a assisténcia da mulher em situacdo de violéncia. Essa
desorganizacao leva os trabalhadores da APS a néo identificarem com quais servigos podem contar para
desenvolver a¢Bes de atengdo a essa populagao.

Mesmo com elevada prevaléncia e risco de violéncia, a atencdo em salde ofertada as mulheres em
situacao de violéncia de género, ainda é insatisfatoria. Essa situacéo decorre da invisibilidade do fenémeno
em alguns setores, como 0s hospitais de urgéncia, que em sua maioria ainda ndo possuem instrumentos
capazes de identificar o problema, evidenciando a predominéncia do modelo biologicista de assisténcia a
salde, cujo objeto de intervencao é o dano fisico (LUCENA KDT, et al., 2017).

Outra dificuldade presente nos servicos € a revitimizagao. De acordo com Jaqueline A, et al. (2017) para
gue o acolhimento se torne efetivo é necessaria a atuagéo de equipe multidisciplinar, cuja funcéo é acolher a
vitima e garantir acesso aos servi¢os da rede de apoio. Desse modo, segundo orienta o Protocolos da Atencéo
Béasica: saude das mulheres (2016), a coleta de relato do caso s6 devera ser realizada se o profissional tiver
conhecimento das condutas de acolhimento necesséarias & salude da mulher e da articulacdo intersetorial
adequada a conducéo do caso. Com o fito de evitar a narragdo e a exposicao da violéncia repetidas vezes .

Sem esse manejo oportuno, realizar o encaminhamento a um profissional adequado para cada tipo de
problema pode aparentar ser um descaso com a vitima, visto que ao chegar a outro profissional o processo
se reiniciara com a contagem de sua historia e todos os procedimentos de acolhimento e confianga. Nesse
sentido, o encaminhamento dessas mulheres a servi¢os que ndo dialogam entre si as expdem a um processo
traumatico de fragmentacéo do cuidado e de revitimizagdo, em que a usuéria precisa relatar novamente sua
vivéncia a cada servigo ou profissional que procura (JAQUELINE A, et al., 2017; TRENTIN D, et al., 2020).

Sabe-se que apesar da existéncia da Lei Maria da Penha, muitas mulheres ndo se sentem seguras e
protegidas para denunciar o agressor. Essa inseguranca se relaciona a dificuldade de reagir e verbalizar a
violéncia, o temor pela propria seguranca e dos filhos, a falta de controle sobre suas vidas, a esperanca de
gue agressor mude ou a disposicdo para proteger o parceiro seja por motivos econdmicos ou afetivos.
(LUCENA KDT, et al., 2017).

Para que o encaminhamento se torne um instrumento de potencializar as acfes prestadas pelos
profissionais desta rede, é necessaria uma maior articulacao entre os servigos. Tais servicos ndo envolvem
apenas o ambito da area de salde, mas se estendem a outros profissionais como psicélogos e assistentes
sociais, ajudando a diminuir os casos de revitimizagao, que € um dos cenarios ainda presentes na vida de
véarias mulheres (JAQUELINE A, et al., 2017; TRENTIN D, et al., 2020).

E importante destacar que os entraves de cunho institucional se referem a ineficiéncia do sistema em
garantir a protecdo da mulher diante de seu agressor, o despreparo e a burocracia do sistema juridico e legal,
o despreparo de profissionais de salde para lidar com situac8es de violéncia e a falta de acompanhamento
e de responsabilizacao (LUCENA KDT, et al., 2017).
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Ademais, o despreparo acerca da tematica devido a lacunas na formacdo do profissional de salde e
processos de qualificacdo incipiente acarretam consequéncias negativas como abordagem inadequada e
praticas preconceituosas, fragilizando ainda mais a mulher (ARBOIT J, et al.,2018; TRENTIN D, et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos fatos supracitados, este estudo evidenciou a violéncia doméstica como um importante problema
de saude publica, uma vez que resulta em grandes impactos na salde fisica e psicologica das vitimas. Além
disso, apontou alguns empecilhos na identificag@o e na conduta das dessas mulheres, como a auséncia de
um protocolo, a falta de articulagdo entre os servicos e a inadequacdo de uma estrutura fisica para
acolhimento. Desse modo, a fim de atender ao principio de integralizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
as UBS devem promover a¢des de salde, a capacitacdo dos profissionais da APS e a prevencéo, ofertando
servicos que auxiliem e acolham mulheres em situacdes de violéncia.
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