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Occurrences of domestic violence in the records of Primary Healthcare Services
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Resumo

Objetivo: identificar os registros de violéncia doméstica
de género nos prontudrios-familia de Servigo de Atengdo
Primdria a Saiide (APS) das regides dos Coordenadores
Oeste e Sudeste, no Municipio de Sdo Paulo. Método:
Pesquisa descritiva, retrospectiva, com abordagem quan-
titativa, analitica de dados secunddrios advindos de 18
prontudrios-familia das mulheres em situagdo de violéncia
doméstica de género, usudrias de Unidades Bdsicas de
Saiide. Resultados: aumento do registro da violéncia em
prontudrio em 9% e a importincia da ESF nesse processo
de visibilizar o problema na APS. Conclusées: o Agentes
Comunitdrios de Saiide (ACS) é muito importante para
dar visibilidade aos casos de violéncia no territério e assim,
mesmo com o aumento da violéncia descrita no territério,
hd pouca informagdo de como tal problema foi trabalhado
nos servigos. Estudo que mostra a necessidade de que essa
temdtica esteja presente nas formagdes dos profissionais de
satide e compreendida como parte da responsabilidade do
profissional de satide.

Descritores: Violéncia contra as mulheres, Identidade de
género, Mulheres, Violéncia doméstica, Enfermagem

Abstract
Aim: Identify the occurrences of domestic violence in the

records of Primary Healthcare (PHC) services in both western
and southeastern regions of the city of Sao Paulo.Method:
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Descriptive and retrospective research, with a quantitative
approach, analyzing secondary data from 18 records of women
in situations of domestic violence, all users of health centers.
Results: an increase in the cases of recorded domestic violence
by 9% and the importance of the Family Health Program
(ESE, in Portuguese) in the process of raising the awareness
of the problem at PHC units. Conclusions: Community
Health Agents (ACS, in Portuguese) play an important
role in raising the awareness of ongoing domestic violence
cases and, despite the aforementioned increase of these cases,
there is little information on how such a problem has been
addressed by Primary Healthcare services. The study shows
the necessity for this topic to be part of the formation of
healthcare agents and to be understood as part of their very
own responsibilities.

Keywords: Violence against women, Gender identity,
Women, Domestic violence, Nursing

Introducao

A violéncia contra as mulheres tem sido denun-
ciada como um grave problema desde as décadas
de 1970 e 1980 pelo movimento feminista, que vem
reivindicando o reconhecimento das violagdes contra
as mulheres como um problema que precisa ser reco-
nhecido e combatido®.O movimento feminista busca
apresentar desde a década de 70 que as diferengas
entre homens e mulheres sdao colocados sob condicao
desigual, sob uma perspectiva hierarquizada, elegen-
do o corpo das mulheres como espaco de dominacao,
julgamento e disciplina, acao que violenta as mulheres
e que tem sido reproduzida na estrutura social, inclu-
sive nas praticas em satide®.

As desigualdades entre homens e mulheres na so-
ciedade sdo marcadas por relacdes desiguais de poder
e para descrevé-las o movimento feminista cunhou
por género o conceito que engloba e apresenta tais
desigualdades®. Trabalhar com a categoria género
significa compreender que a violéncia contra as mu-
lheres decorre de relagdes hierdrquicas e desiguais
de poder entre homens e mulheres na sociedade,
condicao responsavel por adoecimentos de varias or-
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dens como os problemas mentais, o abuso de alcool/
drogas pelas mulheres e as queixas vagas, as dores
constantes®, como a morte. O Mapa da Violéncia
de 2015 mostrou que 43 mil mulheres morreram no
periodo de 2001 a 2011, representando um aumento
de 217,6% nos indices de homicidios de uma década
a outra, mortes decorrentes das desigualdades de
género na sociedade®.

Enquanto os homens também sao vitimas da vio-
léncia na esfera ptblica, as mulheres sdo vitimas, prin-
cipalmente, na espera privada, nos espagos intimos
da familia®. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
conceitua a violéncia contra as mulheres como uma
violagao dos direitos humanos: “... todo e qualquer
ato baseado no género que resulte, ou possa resultar
em dano fisico, sexual, psicolégico ou em sofrimento
para a mulher, inclusive ameagas de tais atos, coercao
ou privagdo arbitraria da liberdade, podendo ocorrer
em espaco publico ou na vida privada”®.

No ano de 1990, a OMS reconheceu a violéncia
contra a mulher como um problema de satide ptblica,
como um obsticulo para o desenvolvimento socio-
econdmico dos paises e uma violagdo dos direitos
humanos®®. Segundo a OMS, a prevaléncia global
de violéncia perpetrada por parceiro intimo é de 30%,
porém o relatério apresenta a existéncia de subnoti-
ficagoes®. Estima-se que, de 15 a 25% das violéncias
sofridas ndo sao relatadas na Ameérica Latina”. No
Brasil, em pesquisa de base populacional realizada em
2010, 40% das mulheres referiram ter sofrido algum
tipo de violéncia perpetrada por parceiro intimo ®. Na
Grande Sao Paulo, em estudo realizado em 19 servigos
de satude de Atencdo Priméria a Satude (APS), com
3193 mulheres, de 15 a 49 anos, mostrou que 76% delas
referiram ter sofrido algum tipo de violéncia, sendo:
68,9% psicolégica, 49,6% fisica, 54,8% fisica e/ou
sexual e 26% sexual. Nessa mesma pesquisa, de todos
os prontudrios analisados, em apenas 3,8%havia o
registro da situagdo de violéncia sofrida pela mu-
lher®. A auséncia de registro no prontudrio mostra
a invisibilidade e o nao reconhecimento da violéncia
como um problema também do campo da satide. O
prontudrio é um documento com valor legal e deve
conter informagdes tteis sobre a situagao da pessoa
cuidada, como as intervengdes realizadas, os resul-
tados esperados, os resultados obtidos, informagdes
importantes para o gerenciamento da assisténcia a ser
prestada pela equipe de satude®.

Esse estudo se insere num projeto maior intitu-
lado “Atengdo primdria a saiide e o cuidado integral em
violéncia doméstica de género: estudo sobre a rota critica

das mulheres e criangas e redes intersetoriais*”, e tem por

objetivo identificar os registros de violéncia doméstica
de género contra as mulheres nos prontudrios-familia
em Servico de Aten¢do Primdria a Sadde das regioes
dos Coordenadores Oeste e Sudeste, no Municipio
de Sao Paulo.

Método

Foi realizada uma pesquisa descritiva, retrospec-
tiva e analitica de dados secundérios oriundos da
pesquisa maior citada acima. A coleta de dados foi
realizada em servicos de Atencao Primaria a Satide das
regioes Sudeste e Oeste do municipio de Sao Paulo, no
periodo de outubro de 2013 a fevereiro de 2015, com
mulheres que viviam ou ainda vivem em situacao de
violéncia doméstica.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) foram es-
colhidas como locais de partida da pesquisa, visto
que a sadde esta citada na Politica Nacional de En-
frentamento a Violéncia contra as Mulheres™) como
parte da rede de atendimento, e por apresentarem
caracteristicas importantes: o0 acompanhamento da
mulher ao longo de sua vida, a relacao estabelecida
com o territério e a casa dos usudrios e o maior uso
dos servigos de satide por mulheres em situacao de
violéncia com demandas de satde mental, satde
reprodutiva e queixas vagas!'?.

As mulheres em situagdo de violéncia foram
indicadas por onze servigos de Atencdo Primadria a
Saude a pesquisa, que as atendiam, pois pertenciam
ao territorio de abrangéncia da UBS. Foram realizadas
entrevistas em profundidade com as mulheres indi-
cadas pelos servicos de APS e, ap0s as entrevistas, os
seus prontuarios familia foram também analisados
para identificar como a violéncia aparece nesses
documentos. Os dados buscados nos prontudrios
foram os seguintes: 1. Existéncia de registro sobre a
violéncia sofrida no prontuario das mulheres, como
também dos demais membros da familia; 2. Tempo
de uso do servigo de APS pelas mulheres; 3. Tipos
de atendimentos utilizados no servi¢o de APS pelas
mulheres; 4. A frequéncia anual de uso do servigo de
APS pelas mulheres.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo (USP), n°® 234/13 e da Secretaria Muni-
cipal de Satide do Municipio de Sao Paulo. Todas as
participantes aceitaram participar do estudo e assina-
ram de forma voluntaria o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

*Coordenado pelas professoras doutoras Ana Flavia Pires Lucas d“Oliveira e Lilia Blima Schraiber, do Departamento de

Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP.
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Resultados e Discussao

Das 20 mulheres entrevistadas pela pesquisa
maior, duas ndo tiveram os seus prontuarios analisa-
dos pelas pesquisadoras, portanto trabalhou-se nesse
artigo com as informagoes de 18 usuadrias.

A média de idade das mulheres em situagado de
violéncia atendidas nas Unidades Basicas de Satide foi
de 45 anos. Com relagdo a cor da pele auto referida,
quatro (22%) mulheres eram pardas, trés (17%) bran-
cas, uma (6%) preta, e em 10 (56%) prontudrios nao
havia a informacao sobre a cor de pele. Das 18 mulhe-
res, 13 (72%) tinham filhos. Quanto ao relacionamento,
16 (89%) ainda moravam com o companheiro. Nos
prontudrios ndo havia informagao sobre a condigdo de
trabalho das mulheres, e nem de seus companheiros.

Os registros em prontuario mostram que as mulhe-
res usam a UBS a menos de 10 anos, como mostrado
na tabela 1.

Tabela 1

Uso da UBS pelas mulheres. Sao Paulo, 2015.

Periodos N°de mulheres %
1992-1998 2 11
1999-2005 5 28
2006-2012 11 61
Total 18 100

Fonte: Planilha contendo os dados secundaérios
coletados em prontudrios-familia. Sao Paulo, 2013/14.

As mulheres passaram a utilizar com mais frequ-
éncia a UBS, principalmente a partir de 2007, aumento
que pode relacionar ao processo de implantacdo do
Programa Satde da Familia (PSF) no municipio de Sao
Paulo, iniciado em 2001. Esse modelo assistencial se
propde a ampliar o acesso das usudrias e usudrios nas
UBS, principalmente pelo trabalho dos Agentes Comu-
nitarios de Satide (ACS) nas visitas domiciliares e pela
organizacao assistencial a partir da abertura do servigo

pelo acolhimento, para atender a populagao tanto pela
livre demanda como em consultas agendadas.

Essa pesquisa parte de casos de violéncia do-
méstica de género ja identificados e sob vigilancia e
assisténcia dos servigos de satide da APS, informacao
que mostra que os casos chegam ao servico de satde,
porém é pouco compreendido como objeto para a
atuagdo do setor satide. Segue abaixo, na tabela 2, a
relacdo de casos indicados para a pesquisa por regiao
participante da pesquisa.

A tabela 2 mostra como a violéncia doméstica de
género aparece, mas € dificil de ser trabalhada como
um problema na APS. A regido da Coordenadoria
de Satide da regidao Oeste se destaca em ndmero de
casos indicados para a pesquisa, mas é na regido da
Supervisao do Butanta o maior nimero de casos indi-
cados para a pesquisa. Essa regido tem proximidade
ao grupo de pesquisa e intervencao “Violéncia e Género
nas Priticas de Saiide” da Faculdade de Medicina da
USP, na qual esta pesquisa se insere, e tem partici-
pado da formacao de trabalhadores, de graduandos
em medicina e Residentes em Medicina de Familia e
Comunidade em cuidado a violéncia de género, de
modo a contribuir para uma pratica assistencial que
contribua para o trabalho com a violéncia de género
como uma demanda assistencial na satide a partir de
atividade tedrica, oficinas e da pratica no ambulatério
nominado de Conflitos Familiares Dificeis (CONFAD),
localizado no Centro de Satide Escola do Butanta/
FMUSP.

Nesse sentido, esse resultado pode ser compreen-
dido pela importancia da formacao dos profissionais
para afinar a linguagem e que a construgao seja cole-
tiva, baseada no compromisso institucional e envolvi-
mento de todos os trabalhadores da institui¢ao para o
desenvolvimento de um trabalho comprometido com
oideal da integralidade, dos direitos humanos sociais
e das mulheres®.

Sobre o registro de violéncia nos prontuarios,
ele esteve em 13 (72%) de todos os prontudrios fa-
milia analisados, que é uma informagao importante,

Tabela 2
Numero de mulheres em situacao de violéncia identificadas pelos servicos de APS e que participaram da pesquisa.
Sao Paulo, 2015.

Coordenadorias de satide Supervisoes N°de mulheres entrevistadas
Butanta 10
Oeste Lapa/Pinheiros 5

Vila Mariana/ Jabaquara
Mooca/ Aricanduva 1
Sudeste .

Vila Prudente/ Sapopemba 1
Total 18

Fonte: Planilha contendo os dados secundérios coletados em prontudrios-familia. Sao Paulo, 2013/14.

Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo, Sao Paulo, v. 64, n,1, p. 35-39, jan./abr. 2019. 37



Darmau EC, Terra ME. Registros de violéncia doméstica de género nos prontudrios-familia na Atencao Primdria a Satide.

superior as informagdes descritas na literatura, que
mostram uma média entre 1,8% a 3,8% da presenca de
registro sobre violéncia nos prontudrios dos servigos
de satide*1.

Dos 18 prontuarios familia analisados, 13 deles
tinham os prontuarios dos filhos e em apenas 04 desses
prontudrios havia relato de conflitos entre os pais, mas
nao cita encaminhamento ou abordagem assistencial
sobre o problema identificado. A pouca informacao
nos prontudrios invisibili8za a violéncia e contribuir
para tornar a violéncia um problema especifico das
mulheres, desconsiderando a responsabilidade do
servico em combater e apoiar na supera¢ao do pro-
blema, como de ampliar a compreensao assistencial
acerca do impacto do problema sobre a satide tanto das
mulheres, como das criangas e, portanto, resultando
negativamente na qualidade da assisténcia em satide
prestada®®.

Tabela 3

Registro em prontudrio da situagao de violéncia nas
diferentes regidoes do municipio de Sao Paulo que
participaram da pesquisa. Sao Paulo, 2015.

Registro em

Sem registro em

Coordenadorias irio d irio d
de saiide prm?tuarzq a pmﬂtuAuru‘) a
violéncia violéncia
Oeste 10 4
Sudeste 3 1
Total 13 5

Fonte: Planilha contendo os dados secundarios coletados
em prontudrios-familia. Sao Paulo, 2013/14.

Apesar do aumento dos registros das situagdes de
violéncia, a OMS® apresenta que a prevaléncia global
de violéncia perpetrada por parceiro intimo é de 30%,
porém, ha subnotificagdes em torno de 15 a 25% na
América Latina®.

Sobre o registro em prontudrio, os profissionais de
satude que mais o fizeram, foram: médicos, enfermei-
ras, assistentes sociais, agentes comunitarios de sadde,
auxiliares de enfermagem, técnicas de enfermagem,
psicélogas e terapeutas ocupacionais. Desses profissio-
nais, 16 sdo da ESF, e os casos que nao estavam no ter-
ritério de abrangéncia da ESF, membros da equipe de
satide da familia da UBS participaram da assisténcia.
Dentre os profissionais que participaram do registro
da violéncia, estao aqueles que integram o Nticleo de
Apoio a Satide da Familia (NASF), criado em 2008
pelo Ministério da Satide, sob a finalidade de ampliar
a abrangéncia e o escopo das agdes da atencao bésica,
bem como sua resolubilidade a partir do trabalho
integrado com a Equipe de satide, compartilhando as
praticas e saberes em satide nos territérios adscritos,
inclusive na assisténcia em violéncia®®.

A relacdo dos profissionais da APS com o terri-
torio, a partir da proximidade e do vinculo, permite
identificar as pessoas em situagao de violéncia intra-
familiar e, na maioria das vezes, tem-se 0 ACS como o
primeiro profissional a ser informado sobre o proble-
ma na prépria casa da mulher, como na vizinhanga,
que comenta sobre o que acontece na comunidade™.
A Equipe de satide tem conhecimento do problema
no territério, ja que a informacgao chega, possibilida-
de constante que se apresenta para que o problema
seja registrado em prontudrio, como se tornar um
objeto de pratica dos profissionais de satide da
APS@,

Tabela 4

Registro das principais demandas das mulheres
em situac¢ao de violéncia nas UBS, descritos nos
prontudrios-familia. Sao Paulo, 2015.

Demandas de savide N %
Satude mental 32 44
Sauide da mulher 9 13
Algias 20 28
Outras 11 15
Total 72 100

Fonte: Planilha contendo os dados secundarios coletados
em prontudrios-familia. Sao Paulo, 2013/14.

Para melhor explicitar as demandas apresentadas
pelas mulheres nos servigos de satide, principalmente
na APS, estdo as de ordem de satide mental, como a
ansiedade, a tristeza, o medo e o desespero, a ideagao
suicida, o isolamento social e o nervosismo. As deman-
das agregadas como decorrentes de queixas especificas
de satide da mulher, como as dores em baixo ventre,
os corrimentos vaginais e os sangramentos vaginais.
Dentre as algias, estavam a cefaleia, as dores no corpo,
as dores articulares, as dores no peito e as dores nas
costas. Como outras demandas, foram consideradas
alteracdo da pressdo arterial e da glicemia, e o uso de
drogas.

As queixas que apareceram nesse estudo ja
foram mostradas pela literatura®2?, porém, a per-
sisténcia dessas queixas nos servicos mostra que o
problema estd invisibilidade nas UBS. A presenca
dessas demandas poderia ser um alerta para que os
profissionais de satide tivessem mais aten¢do para
identificar a violéncia e para apoiar na busca de al-
ternativas para enfrentar o problema. A violéncia ndo
€ um problema especifico da satide, mas chega nas
institui¢des frequentemente e precisam ser incluidos
como um problema do setor satide, principalmente
por ser compreendida como um problema de satide
publica.
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Conclusées

Esse estudo mostra que a violéncia chega nos
servigos de APS, principalmente através dos Agen-
tes Comunitarios de Satide, como pela equipe como
um todo, ja que os casos foram identificados pelas
préprias UBS e indicados para a pesquisa. Nos pron-
tudrios analisados foi identificado um aumento nos
registros do problema, primeiro passo para diminuir
a invisibilidade do problema, mas, mesmo assim, ha
pouca informagao de como tal problema foi trabalhado
nesses servigos.

Percebeu-se a necessidade de que essa tematica
esteja presente nas formagdes dos profissionais de
saude para que a pratica assistencial as pessoas em
situagdo de violéncia seja compreendida como par-
te, e nao como uma agao extra na assisténcia a ser
ofertada, pois, pode-se averiguar que a existéncia de
treinamento e responsabilidade assistencial melhora a
visibilidade do problema nos servigos, como ocorreu
na regido Oeste do municipio de Sdo Paulo.
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