1Universidade Estadual
do Oeste do Parand
(Unioeste) - Cascavel
(PR), Brasil.
gmachineski@gmail.com

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE 931

O significado da atencio a mulher vitima de
Violéncia Doméstica no contexto da Atencio
Primaria a Saude

The meaning of care for women victims of Domestic Violence in the

context of Primary Health Care

Gicelle Galvan Machineskit

DOI:10.1590/0103-1104202313915

RESUMO Objetivou-se compreender o significado da atencéo as mulheres vitimas de Violéncia Doméstica
sob a dtica dos profissionais da Aten¢fo Primaria a Satide. Realizou-se um estudo descritivo, qualitativo,
com a abordagem da fenomenologia social de Alfred Schiitz. Participaram da pesquisa 22 profissionais de
municipios da 10a Regional de Satide do Parana. A coleta das informacdes foi realizada entre abril e setem-
bro de 2020, por telefone, por meio de entrevista fenomenolodgica, utilizando-se o aplicativo RecorderR, e
foram analisadas segundo o método fenomenoldgico. Construiram-se as seguintes categorias: a Violéncia
Doméstica como algo muito comum e complexo; baixa demanda pela assisténcia diante do grande nimero
de casos; e falta de conhecimento profissional para prestar o atendimento. O estudo contribui para a
compreensdo da atencdo as vitimas no contexto da pesquisa, dos desafios para a integralidade e para a
reflexdo e elaboracio de politicas de satide voltadas ao tema.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia. Violéncia Doméstica. Atencdo Primaria a Sadde.

ABSTRACT The objective was to understand the meaning of care for women victims of Domestic Violence
from the perspective of Primary Health Care professionals. A descriptive, qualitative study was carried out,
with the social phenomenology approach of Alfred Schiitz. Twenty-two professionals from municipalities of
the 10th Health Regional of Parand participated in the research. Information was obtained between April and
September 2020, by telephone, through a phenomenological interview, using the RecorderR application, and
was analyzed according to the phenomenological method. The following categories were created: Domestic
Violence as something very common and complex; low demand for care given the substantial number of
cases and lack of professional knowledge to provide care. The study contributes to the understanding of care
provided for victims in the research's context, the challenges for the integrality and for the reflection and
elaboration of health policies focused on the theme.
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Introducio

A Violéncia Doméstica (VD), abordada neste
estudo, caracteriza-se como aquela que é in-
fligida contra as mulheres’. Sobre a violéncia
contra a mulher, a Lein®11.340/2006 traz em
seu artigo 5° que

[...] configura violéncia doméstica e familiar
contra a mulher qualquer acdo ou omisséo
baseada no género que lhe cause morte, leséo,
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano
moral ou patrimonial2®,

No mundo, uma em cada trés mulheres
sofreu violéncia fisica e/ou sexual por parte
do parceiro ou de terceiros durante a vida.
42% das mulheres vitimas de violéncia por
parte do parceiro relatam lesdes como conse-
quéncia da violéncia; 30% das mulheres que
estiveram em um relacionamento relatam ter
sofrido alguma forma de violéncia fisica e/
ou sexual na vida por parte de seu parceiro; e
20% das mulheres relatam terem sido vitimas
de violéncia sexual na infAncia3-

O Brasil ocupava, no ano de 2015, num
grupo de 83 paises com dados homogéneos,
fornecidos pela Organizacio Mundial da Satde
(OMS), a pouco recomendavel 52 posicio no
numero de homicidios de mulheres no mundo.
E as taxas eram 48 vezes maiores que as do
Reino Unido; 24 vezes maiores que as da
Irlanda ou Dinamarca; e 16 vezes superio-
res as do Japdo ou da Escocia. Além disso, a
maioria das vitimas era mulher negra, entre
18 e 30 anos, e 0 crime acontecia em ambiente
doméstico?.

Quanto ao tipo de violéncia, a fisica era, em
2015, a mais frequente, presente em 48,7% dos
atendimentos; e, nas fases jovem e adulta, ela
chega arepresentar perto de 60%. Seguida da
violéncia psicoldgica, com 23%, e da sexual,
com 11,9% dos atendimentos, especialmente
entre criancas com até 11 anos de idade e ado-
lescentes (24,3%)4.

Em 2019, segundo Cerqueira®, o numero de
homicidios no Brasil correspondeu a uma taxa
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de 21,7 mortes por 100 mil habitantes, inferior
ao encontrado para todos os anos desde 1995,
porém, o dado deve ser visto com cautela em
funcdo da deterioracdo na qualidade dos regis-
tros oficiais. O mesmo ocorreu com o registro
do numero de mulheres assassinadas naquele
ano. Entretanto, fatores como a mudanca do
regime demografico rumo ao envelhecimento
da populacdo e a diminuicdo do numero de
jovens; aimplementacéo de acdes e programas
qualificados de seguranca publica em alguns
estados e municipios brasileiros; e o Estatuto
do Desarmamento contribuiram para a dimi-
nuicédo dos homicidios. E quanto a etnia, faixa
etaria e local do crime, em 2019, observou-se a
mesma tendéncia do estudo realizado em 2015.

Importante salientar que a VD tem diferen-
tes interpretacdes de acordo com as crencas,
os valores e as tradicdes da populacéo, o que
se estende para os profissionais de saude. E
as discussoes sobre o tema fundamentam-se
em questdes de género, baseadas somente no
sexo bioldgico. Essa diferenciaciio resulta nas
relacdes de poder, de forca e de dominacio,
que podem culminar nas diversas formas de
violéncia contra a mulher. Tais relaces, desi-
guais e assimétricas, expressam-se nas normas
e condutas esperadas para homens e mulheres,
fazendo que certos comportamentos violentos
sejam naturalizados pelo senso comum®”7.

Estudos epidemioldogicos demonstram que a
violéncia contra a mulher, geralmente, é prati-
cada pelo proprio parceiro intimo, no ambiente
doméstico, o que silencia a maioria dos casos.
No entanto, as notificacées de VD sdo alar-
mantes e cresceram sobremaneira durante
o pico da pandemia da Covid-19, quando as
mulheres foram obrigadas a conviver com seus
agressores em virtude da situacdo sanitériae,
até mesmo, das condicdes financeiras decor-
rentes do periodo emergencial. Em 2019, dos
3.739 homicidios de mulheres no Brasil, 1.314
(35%) foram categorizados como feminicidios,
sendo que 88,8% deles foram praticados por
companheiros ou ex-companheiros®.

Nesse sentido, é importante considerar
que o enfrentamento a violéncia contra a



mulher contempla acolhimento das denun-
cias, aumento das equipes nas linhas diretas
de prevencio e resposta a violéncia, ampla di-
vulgacdo dos servicos disponiveis, capacitacéo
dos trabalhadores da satde para identificar
situacdes de risco e a expanséo e o fortaleci-
mento das redes de apoio, incluindo a garantia
do funcionamento e ampliacio do nimero de
vagas nos abrigos para mulheres sobreviventes.
Inclui, ainda, reforcar aimportancia das redes
informais e virtuais de suporte social e o0 uso
de estratégias como a busca de ajuda usando
palavras-codigo para informar a violéncia®.

Globalmente, durante a pandemia da Covid-
19, concomitantemente ao agravamento da
violéncia contra a mulher, aconteceu a dimi-
nuicdo do acesso a servicos de apoio as vitimas,
particularmente, nos setores de assisténcia
social, satide, seguranca publica e justica. Isso
explica a reducio da procura devido ao medo
de contagio pelo Sars-Cov-28,

Tem-se como premissa que o cuidado a
vitima de VD deve ser oferecido na rede de
servicos de satde, bem como na rede inter-
setorial, que engloba todos os componentes
envolvidos na atencdo aqueles que necessitem
de assisténcia em decorréncia de ato violento.
Incluem-se nessa rede a Atencdo Primaria &
Sadde (APS) e seus diferentes dispositivos de
cuidado, como as unidades basicas de satude,
as unidades de saude da familia, os consul-
torios de rua, as equipes de apoio da atencéo
residencial de carater transitorio e os centros
de convivéncia, colocando-se, assim, como
componente da Rede de Atencéo Psicossocial
(Raps)'om,

E, sendo uma questio de saude publica, a
ocorréncia de VD deve ser tratada pelos pro-
fissionais de satide a partir de um cuidado
relacional e sensivel, que extrapole os limites
do fisico, livre de preconceitos, juizo de valor
e estereotipos de género®12,

A VD se caracteriza como um aspecto de
cuidado também em satide mental, e a APS
¢é a porta de entrada do sistema de saude e o
primeiro componente da Raps a ser buscado
pela vitima. Além disso, constitui-se em servico
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que atua longitudinalmente com a familiae a
comunidade territorial e realiza a articulacéo
com a assisténcia curativa e a prevencio e pro-
mocio da satde, assistindo as mulheres que a
buscam com ou sem queixas de adoecimento™.

Diante do exposto, é relevante que os pro-
fissionais da APS compreendam o que é a VD
e quais sdo os seus impactos para avida e a
saude da vitima, assim como de que maneira
ela deve ser assistida a fim de garantir sua
seguranca e seus direitos.

Assim, o presente estudo teve como obje-
tivo compreender o significado da atencéo as
mulheres vitimas de VD na APS sob a ética
dos profissionais da APS.

Metodologia

Estudo descritivo, qualitativo, com abordagem
da fenomenologia social de Alfred Schiitz.
Participaram da pesquisa 22 profissionais
que atendem mulheres vitimas de VD, da
102 Regional de Saude do Paran4, os quais
foram indicados pelos gestores dos muni-
cipios como sendo os atores principais que
atendem essa clientela, e aceitaram participar
da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos gestores, coordenadores
da atencéio bésica e enfermeiros que atuavam
diretamente no atendimento as vitimas de VD
dos referidos municipios. Foram excluidos
da pesquisa os que estavam em férias, com
atestado ou de licenca, bem como aqueles
que, apos trés tentativas de contato, nao foram
localizados.

A coleta das informacdes foi realizada entre
os meses de abril e setembro de 2020, por
telefone, pois, em 11 de marco de 2020, a Covid-
19 foi definida pela OMS como pandemia3. O
TCLE foi lido durante a entrevista, realizada
por chamada telefonica, e enviado ao profis-
sional para que o devolvesse assinado.

Foi utilizada entrevista fenomenolégica,
com a seguinte questio norteadora: ‘Fale-me
o0 que vocé entende sobre a atencdo a VD no
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contexto da sua atuacdo’. Foram seguidos os
passos do protocolo Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ). As
entrevistas foram gravadas pelo aplicativo
RecorderR e transcritas na integra. Para garan-
tir o anonimato, os profissionais foram identi-
ficados pela letra P, seguida de um algarismo
arabico, conforme a ordem de realizacio, a
saber: P1, P2, P3... P22.

As informacdes foram analisadas de acordo
com o método fenomenoldgico para a constru-
clo das categorias concretas a fim de desvelar
o significado que os profissionais de saide
déo a atencéo a VD. Para tanto, foi realizada
a leitura sequencial, detalhada e exaustiva
dos depoimentos dos profissionais, buscando
identificar as unidades de significado; leituras
das unidades de significado, agrupando-as
por convergéncia, para formar as categorias
concretas do vivido desses profissionais. Esse
movimento compreensivo analitico é baseado
no referencial tedrico-metodoldgico de Alfred
Schutz1415,

0 estudo foi aprovado pelo parecer 3.675.695
CAAE 23474819.0.0000.0107 e parecer
3.803.045 CAAE 23474819.0.3002.5225.

Resultados e discussio

Dos entrevistados, todos atuam no setor
publico, a idade variou de 26 a 60 anos, 21
sio do sexo feminino e um do sexo masculino.
Desses, 10 sdo enfermeiros, sete psicologos e
cinco assistentes sociais. Sendo que 18 deles
possuem pos-graduacio lato sensu; e 12 tém
de um a cinco anos de atuacio, trés de cinco
a 10 anos e oito de 11 a 15 anos.

A predominincia do género feminino entre
os profissionais de saide revela a insercéo
da mulher no mercado de trabalho, a partir
dos movimentos feministas, e em ocupacdes
executivas de nivel superior. E a divisio sexual
do trabalho, que define, entre outros aspectos,
a atividade laboral como sendo caracteristica
de homem ou de mulher. E as profissdes da
saude tém sua forca de trabalho constituida
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majoritariamente pelo género feminino'-8,

A partir da analise, foram construidas as
seguintes categorias sobre o significado da
atencdo a VD para profissionais da APS: a VD
como algo muito comum e complexo; baixa
demanda pela assisténcia diante do grande
nuamero de casos; e falta de conhecimento
profissional para prestar o atendimento.

Na categoria ‘a VD como algo muito comum
e complexo’, os profissionais de saude perce-
bem que ela se caracteriza de diversas formas,
principalmente psicoldgica; as vitimas ainda
procuram pouco os relatos que se tem dos
casos; e as denuncias estio aumentando
porque, possivelmente, a mulher esta per-
dendo o medo de se expor.

[...] estd aumentando a violéncia doméstica, de
vdrias formas, como a psicoldgica [...] ndo sei se
havia menos dentincia ou se menos casos, mas a
gente tinha uma demanda muito menor. P6.

[...] envolve, principalmente, mulheres que nem
tém a nocdo que vivenciam um tipo de violéncia,
por isso que ela se torna tdo ampla e tdo complexa
até o trabalho em relacdo a ela. P20.

[...] hoje tem aumentado muito. [...] a mulher
perdeu o medo em denunciar [...] um ndmero
maior da violacdo dos direitos de violéncia contra
a mulher. P22.

A violéncia é um fendmeno social, complexo
e multifatorial que afeta pessoas, familias e
comunidades. E se constitui como um pro-
blema de satide publica31®. Nio se caracteriza
como um fato novo. Nova é a preocupacio com
a superacdo dessa violéncia como condicdo
necessaria para a construcéo de nossa huma-
nidade. E a judicializacdo do problema, que
pode ser mobilizada para proteger as vitimas
e/ou punir os agressores?,

Estudo realizado com mulheres iranianas
maiores de 15 anos demonstrou que a preva-
1éncia de violéncia tem crescido desde 2015,
sendo que o aumento da doméstica é maior
que da social?°,



Na pandemia de Covid-19, os indica-
dores de paises como China, Espanha e
Brasil evidenciam que os casos de violén-
cia ja existentes se agravaram, €, 20 mesmo
tempo, emergiram novos casos. Na China,
os numeros da VD triplicaram; na Franca,
houve um aumento de 30% das dentncias;
e, no Brasil, estima-se que as dentncias
tenham aumentado em até 50%. A Italia,
assim como os demais paises, também
indicou que as denuncias de VD estdo em
ascensio. E, nos Estados Unidos, pesquisa
demonstra que as chamadas para atendi-
mento a8 VD aumentaram no periodo de dis-
tanciamento social, quando a recomendacéo
era ficar em casa. Além disso, o periodo pan-
démico impossibilitou o acesso de muitas
mulheres aos servicos intersetoriais para o
atendimento819.21,

Os profissionais participantes da pesquisa
identificam o conceito de VD. Entendem
que, além dos aspectos fisicos e mentais da
violéncia, existem a violéncia verbal e a eco-
némica. Porém, sentem-se inseguros para
abordar o assunto da VD contra as mulheres,
de modo que precisam ser capacitados para
desenvolver habilidades interpessoais para
realizar esse tipo de abordagem.

Nesse sentido, a atuacdo na APS necessita
saber o que a equipe fara para acolher as
mulheres vitimas de VD e quais serio os
dispositivos da rede de servicos de saude
e intersetoriais necessarios para tanto.
Persistem obstaculos, como a reducio das
necessidades de saude as patologias e ques-
toes estruturais da organizacédo dos servicos,
relacionadas ao tempo, protocolos, falta de
seguranca, de fluxos claros, de treinamento,
de trabalho em equipe e de reconhecimento
darede intersetorial, que, ao serem contor-
nados, possibilitardo a atencdo integral a
mulher vitima de violéncia'322,

Em estudo realizado no interior do Piaui,
as informacdes dos profissionais de satde
vio de encontro aos achados desta pes-
quisa. Naquela realidade, os profissionais
seguem um fluxo de atendimento a partir
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da identificacdo do caso de violéncia pelo
agente comunitario de satude, assisténcia a
vitima pela equipe da unidade de satde e do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf),
e realiza-se o projeto terapéutico singular;
ou as mulheres podem acessar diretamente
os profissionais do Nasf por livre demanda?3.

Essa compreensio se da por meio do
estoque de conhecimento a méio, das rela-
coes diretas e indiretas que se desenvolvem
no mundo intersubjetivo. O estoque de co-
nhecimento a mio se refere ao conhecimen-
to adquirido por meio das experiéncias e
vivéncias do individuo. As relacdes diretas
podem se estabelecer face a face, quando os
individuos se encontram de forma intima
e cotidiana. Ja as relacdes indiretas acon-
tecem com sujeitos do mundo da vida, que
tém um tipo determinado, um ser contem-
pordneo que esta distante no que se refere
ao relacionamento%:24:25,

Essas relacbes acontecem como ac¢des
com condutas que tém um determinado fim
e sdo impulsionadas por intenc¢des do ator
que as realiza. E a significacfo dessas acdes
é exteriorizada pelo ator e pode ser com-
preendida pelo investigador social a partir
dos motivos ‘para’ e ‘por que’, no &mbito da
fenomenologia social’5:24,

Na categoria ‘baixa demanda pela assis-
téncia diante do grande niimero de casos’, os
profissionais referem que isso acontece devido
asubnotificacio dos eventos violentos. A porta
de entrada geralmente sdo as delegacias, e
0s casos ndo sdo repassados para os servicos
de satude. E poucas mulheres procuram as
unidades de satde ou ddo continuidade aos
atendimentos para os quais sio referidas por
inseguranca, medo de se expor.

[...] com o que condiz com a nossa realidade, os
ntimeros ainda sdo muito baixos o que chega até
a gente [...] se € notificado, se € acompanhado,
infelizmente, € muito baixo ainda. P1.

[...] os casos ndo chegam muito até a gente. [...]
ndo tem um fluxo especifico de atendimento as
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vitimas [...] as vezes, sabemos e fazemos busca
ativa, ou alguma vitima vem até a gente. P13.

A maior parte das mulheres nio registra
queixa, em especial, as com melhor condicio
econOmica, por constrangimento e humi-
lhacéo, ou por medo da reacdo de parceiros,
de serem discriminadas, desacreditadas ou
responsabilizadas por familiares, amigos,
vizinhos e autoridades. Também é comum
que o agressor ameace a mulher, caso revele
o ocorrido. Além disso, os profissionais de
saude, muitas vezes, carecem de capacitaciio
parareconhecer o problema que esta gerando
conflito para a vitima e seus dependentes, e
age de forma inapropriada ao aborda-1a26-3°,

Em estudo de revisio integrativa, desvelou-
-se que os profissionais de satde tém dificulda-
de de identificar e atuar nos casos de VD, pelo
medo e constrangimento das vitimas, que, por
isso, escondem o sofrimento3'. Qutro aspecto
que pode contribuir para a baixa demanda
por atendimento é o fato de que as mulheres,
muitas vezes, desenvolvem resiliéncia frente
as agressodes, elucidando a subordinacio da
mulher ao homem, aceitando de modo passivo
as desigualdades de direitos e escolhas, e da
violéncia intrafamiliar, perpetuando, assim, a
violéncia contra a mulher32,

Essa compreensido do numero de casos
de VD versus demanda das vitimas por as-
sisténcia se caracteriza pela auséncia da
intersubjetividade. Os homens se compre-
endem e sio compreendidos por outrem
a partir de acdes humanas caracterizadas
pelareciprocidade de perspectivas, origem
e distribuicéo social do conhecimento do
eu, num mundo intersubjetivo. Esse que é
compartilhado com os semelhantes, viven-
ciado e interpretado pelo eu e pelos outros,
tornando-se de todos nos. E pelos motivos
‘por que’, que se definem pelas experiéncias
prévias do sujeito’5:24:25:33,

E na categoria ‘falta de conhecimento
profissional para prestar o atendimento’, os
profissionais entendem que tém dificuldade
de trabalhar com o tema, lidar com os casos
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e realizar encaminhamentos. Isso porque
também percebem uma rede de atendimento
fragilizada.

[...] sinto falta de conhecimento mesmo, alguma
rede, alguma assistente diferente para elas. Eu
acho que falta isso. P14.

[...] mesmo que a gente realize os atendimentos
necessdrios, ainda é bem falho, a gente nédo fortale-
ce, ndo trabalha em rede com a vitima de violéncia
domeéstica [...]. P21.

[...] 0o mdximo que vocé manda fazer é o BO e
atendimento psicoldgico [...]. P12.

Muitas vezes, por desconhecimento ou
desinformacéo das vitimas e/ou de opera-
dores dos setores de seguranca e satde, as
vitimas sdo erroneamente encaminhadas,
sem que se coletem em tempo habil os ves-
tigios da violéncia. E, embora as vitimas
venham acompanhadas de servicos inter-
setoriais, ha casos de vitimas desamparadas
ou acompanhadas apenas de familiares, que
procuram por conta propria o servico e ne-
cessitam do auxilio da assisténcia social até
mesmo para voltar para casa26:34,

Ha4 a necessidade de constante identifi-
cacdo da rede de atencdo, que pode sofrer
frequentes alteracdes, exigindo dos profis-
sionais o conhecimento da rede de protecéo
contra a violéncia, que deve incluir os servicos
intersetoriais da satide, da seguranca, juridi-
cos, entre outros. E, ainda, os profissionais
podem ter formacio inadequada, apresen-
tar conflitos morais e éticos que culminam
na culpabilizacio e responsabilizacio das
vitimas, o que leva a uma invisibilidade da
situacdo e, consequentemente, a auséncia de
notificacdo no sistema de vigilancia em satide.
Isso decorre da escassez de regulamentos que
firmem procedimentos técnicos para esse
fim e pela auséncia de mecanismos legais
de protecio aos profissionais encarregados
de notificar. Assim, é necessaria a educacéo
permanente em saude?227:35:36,



No entanto, em pesquisas com informacdes
que divergem desta, foi possivel entender que
os profissionais podem utilizar de estratégias
como acolhimento e empatia, estabelecimento
de vinculo de confianca, didlogo e intencio-
nalidade, ouvir para atender os casos de VD
e sofrimento?9:3%38,

Nesse sentido, um estudo de Scoping Review
trouxe que as mulheres perceberam no aten-
dimento a escuta ativa, criacio de vinculo e
articulacdio dos servicos. Assim como falta
de acolhimento; sentimento de inseguranca,
medo e humilhacéo. Sendo que as primeiras
estratégias contribuiram para elaborar pro-
postas de mudancas, reflexdo por parte das
mulheres, confianca e busca, para saida do
ciclo davioléncia. J4 a falta daquelas favoreceu
o afastamento dos servicos e a permanéncia
junto ao agressor36:3°,

Os profissionais deste estudo entendem
que o estoque de conhecimento a mio é insu-
ficiente para que possam oferecer assisténcia
adequada as vitimas de VD. O estoque de co-
nhecimento ¢ a sedimentacio de experién-
cias anteriores que caracterizam a situacdo
biografica determinada do individuo, que se
constitui pela historia de vida construida em
um meio fisico e sociocultural. Essa situacéo
inclui possibilidades de atividades tedricas e
praticas futuras, o proposito a mao?"2°,

Ainda, compreendem que ha motivos que
explicam a assisténcia inadequada, como
a rede fragilizada para o cuidado. Esses se
caracterizam como motivos ‘por que’, os
quais podem ser inferidos pelo pesquisador
quando esse reconstrdi a atitude do ator em
sua acdo?"?2,

E relatam sobre as expectativas que mu-
dancas no atendimento podem trazer para
o cuidado a mulher vitima de VD, ou seja, 0s
motivos ‘para que’ designam uma categoria
subjetiva, pois demonstram uma agéo para o
futuro. Eles pertencem apenas ao ator e podem
ser acessados pelo observador, quando este
questiona o ator sobre o ato'%22,

Consideracdes finais

0 estudo alcangou seu objetivo ao compreender
o significado da assisténcia oferecida as mulhe-
res vitimas de VD sob a ética dos profissionais
de satide da APS, desvelando que a VD se apre-
senta como algo muito comum e complexo;
os servicos identificam baixa demanda pela
assisténcia diante do grande niumero de casos; e
os profissionais relatam falta de conhecimento
sobre o atendimento as vitimas.

Os resultados de estudos citados no texto
vém ao encontro do referido pelos partici-
pantes da presente pesquisa ao revelarem o
entendimento dos profissionais sobre a VD
e a falta de estrutura dos servicos de satde e
intersetoriais para a assisténcia. Assim como
o despreparo e a auséncia de capacitacio dos
profissionais envolvidos nesse cuidado com
relacdo a rede de atendimento, aos fluxos e
a abordagem das vitimas. E concordam com
os pressupostos da fenomenologia social de
Alfred Schiitz ao identificarem o mundo in-
tersubjetivo, a intersubjetividade, as relacdes
diretas e indiretas, o estoque de conhecimen-
to 4 mio e os motivos ‘para’ e ‘por que’ nos
relatos dos profissionais de satide sobre o
atendimento.

O estudo apresenta limitacdes com relacio
ao desenho, tendo em vista que as entrevis-
tas foram realizadas via chamada telefénica
gravada. No entanto, contribui para a compre-
ensdo do atendimento as mulheres vitimas de
VD na APS e dos desafios para atencfo integral;
para a reflexdo e elaboracéio de politicas de
saude voltadas a violéncia contra a mulher,
colocando-se como introducio a outras anali-
ses sobre a referida tematica, que se constitui
em problema de satde publica.
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