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RESUMO

O presente artigo apresenta o tema da violéncia contra mulher e os fluxos de atendi-
mento as mulheres vitimas dessa violéncia em um hospital de urgéncia e emergéncia.
A construcao metodoldgica do artigo se deu por meio de uma pesquisa bibliografica,
no periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2017, sendo cotejada com a analise
dos processos de trabalho do Servico Social entre aos anos de 2016 a 2017, a partir da
sua insercdo no Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, com
Enfase em Urgéncia e Emergéncia (PRIMURGE) do Hospital de Pronto Socorro de Por-
to Alegre (HPS). Desta forma, este artigo propde alguns subsidios técnico-operativos
que auxiliem na construcdo de um fluxo de atendimento e encaminhamento para o
enfrentamento as situagcdes de violéncia contra a mulher nos espacos de saude.
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ABSTRACT

This article presents the theme of violence against women, and aims to explain how this de-
mand is presented in health settings. Furthermore, it seeks to highlight the importance of crea-
ting flows of care for women in situations of violence in an emergency hospital. The methodo-
logical construction of the article was a bibliographic research from august 2017 to december
2017, and this was compared the social workers'’s work process, carried out between the years
2016 to 2017, including the insertion on Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude on Hopital de Pronto Socorro in Porto Alegre city. Therefore, this article to proposes
to offer technical operations dimension that help in the construction of coping strategies aiming
to address situations of violence against women in health settings.

Keywords: Social Work; Internship nonmedical; Violence against women, Flows of attention.

1 Introducao

Nos ultimos anos, o numero de casos de violéncia contra mulher vem
crescendo de forma acelerada. Dados demonstram que uma a cada trés mu-
Iheres sofreram algum tipo de violéncia no ano de 2017. Somente em se tratan-
do da violéncia fisica o0 niumero é alarmante: 503 mulheres brasileiras vitimas
a cada hora (Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 2017). O presente artigo
busca refletir sobre o fendmeno da violéncia contra a mulher, sugerindo a
criacdo de fluxos de atendimento e o encaminhamento para a qualificacdo da
atenc¢ado a essa demanda no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS),
bem como no ambito hospitalar em geral.

O HPS realiza assisténcia de urgéncia e emergéncia a todos que procuram
0s seus servicos. Funciona 24 horas e realiza mais de 900 atendimentos diarios,
em todas as especialidades médicas, além de diversas especialidades ambulato-
riais, oferecendo cuidado integral a pacientes politraumatizados (HPS, 2017b).
Essa estrutura faz do HPS o principal servico de emergéncia do Rio Grande do
Sul, tendo 100% de cobertura pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir do ano de 2014, o HPS, em parceria com o Centro Universitario Me-
todista IPA, sendo este Ultimo a instituicdo formadora, implementou o Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde, com Enfase em Urgéncia e Emer-
géncia (PRIMURGE), vinculado ao Ministério da Saude. Teve como objetivo formar
profissionais de salide por meio do desenvolvimento de competéncias, conhecimen-
tos e habilidades fundamentais nos principios e diretrizes do SUS. A Residéncia Mul-
tiprofissional tem dura¢do de dois anos e contempla quatro diferentes profissdes:
Enfermagem, Nutri¢cdo, Fisioterapia e Servico Social (HPS, 2017).

No ambito do HPS, o Servico Social vem observando a crescente procura
do atendimento de urgéncia e emergéncia por mulheres em situa¢do de vio-
Iéncia. Entretanto, muitos casos ndo sdo encaminhados ao setor de Servico So-
cial pelos profissionais que inicialmente atendem as mulheres, e também nao
sdo direcionadas diretamente aos servi¢os que compdem a rede de protecao,
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seja pela fragilidade do conhecimento dessa rede, seja pela incompreensado da
dimensdo complexa do fendmeno da violéncia contra a mulher, muitas vezes
nado reconhecendo essa violéncia como crime.

E nesse cenério que o profissional de Servico Social passa atuar com inter-
venc¢des que enfrentam a questao da violéncia contra a mulher. Uma vez que a
violéncia de género é um fenémeno social, deve ser enfrentada por meio de um
conjunto de estratégias politicas e de intervencao social direta (Lisboa; Pinheiro,
2005). Dessa forma, coloca-se como problematica a investigacdo dos desafios
para a implementacdo de um fluxo de atendimento e encaminhamento para
mulheres vitimas de violéncia no HPS. Neste sentido, o artigo objetiva a analise
dos processos de trabalho do Servico Social junto ao fluxo de atendimentos as
mulheres em situacdo de violéncia em um hospital de urgéncia e emergéncia.
Percebe-se a importancia da realizacdo desse trabalho, devido a escassez de ar-
tigos cientificos que abordem o fluxo de atendimento as mulheres nos espacos
de salude a partir da Lei Maria da Penha (Brasil, 2017).

Desta forma, o presente artigo aborda o tema da violéncia contra a mu-
Iher a partir da discussdo sobre politicas publicas para esse sujeito, com enfoque
na Lei Maria da Penha e a Lei do feminicidio, no capitulo 2. Posteriormente, no
capitulo 3, sera apresentado o percurso metodoldgico para construcdo deste
artigo. Por fim, no capitulo 4, apresentaremos uma analise dos processos de
trabalho do Servico Social junto as situacdes de violéncia contra as mulheres nos
espacos de saude, seguido da sugestdao de um fluxo para os encaminhamentos
das situacdes de violéncia em um hospital de urgéncia e emergéncia.

2 Referencial teérico

Embora a violéncia de género seja um tema cada vez mais abordado como
uma questao de saude publica, muitos profissionais da area apresentam diversas
duvidas perante os atendimentos de mulheres vitimas de violéncia, bem como, o
desconhecimento dos encaminhamentos necessarios a rede de servicos. Intervir
em situa¢des de violéncia ndo é uma tarefa exclusiva da esfera juridica e/ou poli-
cial, mas é também da area de saude, sendo de grande importancia a realiza¢do
de um atendimento de forma integral, procurando perceber além da doenca fi-
sica, pois ha sofrimentos e adoecimentos que acometem as vitimas de violéncia,
alterando sua saude fisica, a doenca psiquica e social (Schraiber; Oliveira, 2017).

A violéncia contra a mulher é compreendida, também, como produto de
uma construcdo social que determina espacos de poder, nos quais as mulheres sdo
oprimidas enquanto os homens ocupam posicdes privilegiadas. Constitui-se como
uma violagdo aos direitos humanos e um empecilho no exercicio da cidadania de
diversas mulheres, pois reproduz impactos psiquicos e sociais, com consequéncias
tanto no ambito da sociabilidade da mulher (fragilizacdo e isolamento), quanto
na sua saude fisica (lesGes corporais), psicolégica (depressado, tentativa de suicidio,
entre outros) e sexual (doencas sexualmente transmissiveis) (Safiotti, 1997).
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Para um melhor atendimento as mulheres nessa situacdao, em 1985, foi
criado o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, como um érgéo consultivo,
no intuito de promover politicas sociais para as mulheres, tendo como objetivo
eliminar qualquer tipo de discriminacdo e garantir condi¢des de igualdade. A
partir da criacdo desse conselho, obteve-se a exigéncia de modificacdo da le-
gislacdo que discriminava a mulher, apresentando-se propostas de mudancas
na Constituinte de 1988, com o slogan: “Constituinte para valer tem que ter
direitos da mulher” (Montafio, 2005).

Em janeiro de 2003, criou-se a Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, passando a ter a funcdo de elaborar, articular e executar politicas
direcionadas a igualdade de género. Essa tendo como um dos principais servi-
¢os a construcdo de abrigos/casas de apoio. Os abrigos sdo parte integrante do
"Programa de Prevencdo, Assisténcia e Combate a Violéncia Contra a Mulher”,
proposto pelo poder executivo federal em parceria com os municipios, e é muito
importante que esse tipo de servico esteja presente na criacdo de uma rede de
atendimento para mulheres em situa¢do de violéncia (Montafo, 2005).

A elabora¢do de uma politica publica para as mulheres teve inicio no ano
de 2004, na | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, resultado do
processo de mobilizacdo das préprias mulheres, através de suas organizagoes,
Cuja repercussdo sdo as Conferéncias em suas diversas instancias municipais,
estaduais e nacional. A Politica Nacional para as Mulheres (2011), possui um
carater permanente e orienta-se pelos principios de igualdade e respeito a
diversidade, bem como de equidade, de autonomia das mulheres, de laicidade
do Estado, de universalizacdo das politicas, de justica social, de transparéncia
dos atos publicos e de participacdo e controle social.

Neste sentido, a violéncia contra mulher tornou-se uma das principais formas
de violacdo dos direitos humanos, pois atinge o direito a vida, a saude e a integri-
dade fisica. Compreende-se que a violéncia contra a mulher pode ser caracterizada
por diversas formas e pode ocorrer nas diferentes classes sociais, idades, regides, es-
colaridade e estado civil. O primeiro tipo de violéncia foi caracterizado por violéncia
domeéstica, ao ser compreendido que os espacos privados colocavam as mulheres
em estado de vulnerabilidade. Teles (2010) classificou as diversas formas de violén-
cia, que além da primeira que foi destacada, ainda abrange a sexual, a de género e
asexista. Importante, portanto, compreender o principal aparato legal que discorre
sobre a protecdo a mulher vitima de violéncia.

2.1 Lei Maria da Penha e a Lei do Feminicidio

A Lei Maria da Penha n°. 11.340, de 07 de agosto de 2006, recebeu o nome
em homenagem a farmacéutica Maria da Penha Fernandes. Em 1982, ela sofreu
duas tentativas de assassinato por parte do marido. Na primeira, depois de um
tiro nas costas, ficou paraplégica. Ela enfrentou uma luta judicial de quase 20
anos para vé-lo punido. Em 1998, em razdo da morosidade no julgamento do
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ex-marido, Maria da Penha encaminhou o seu caso a Corte Interamericana de
Direitos Humanos denunciando a morosidade do Estado brasileiro com a violén-
cia doméstica, com fundamento na Convencdo Belém do Para em 1994 e outros
documentos de direitos humanos no sistema de protecdo da Organiza¢do dos
Estados Americanos. A partir da sua iniciativa, o Brasil foi condenado por essa
corte, que recomendou ao pais a criacdo de uma lei para prevenir e punir a vio-
Iéncia doméstica (Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, 2001).

O principal objetivo desta lei é a criacio de mecanismos para coibir
e prevenir a violéncia doméstica contra as mulheres como sendo um crime
sujeito a punicdo. Toda mulher, independentemente de classe, raca, etnia,
orientacdo sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos
direitos fundamentais inerentes ao ser humano, devendo ser asseguradas as
oportunidades e prerrogativas para se viver sem violéncia, a fim de preservar
sua saude fisica e mental e o seu aperfeicoamento moral, intelectual e social.

De acordo com a legislacdo, configura-se violéncia doméstica e fami-
liar contra a mulher qualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial. Com a Lei Maria da Penha, a violéncia contra a mulher comecou
a tornar-se visivel e deixar de ser interpretada como um problema individual
da mulher, passando a ser reconhecida como problema social e do Estado, que
deve prever assisténcia, prevencao e penalidade para esses casos.

A cada ano, mais de um milhdo de mulheres sdo vitimas de violéncia domés-
tica no pais, segundo dados do Relatério Mapa da Violéncia (2017). Pelos registros,
entre 1980 e 2013, num ritmo crescente, morreram um total de 106.093 mulheres,
vitimas de homicidio. Efetivamente, o nUmero de vitimas passou de 1.353 mulheres
em 1980, para 4.762 em 2013, um aumento de 252%. A taxa, que em 1980 era de
2,3 vitimas por 100 mil, passa para 4,8 em 2013, um aumento de 111,1%.

Nos atendimentos por violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), em
2014, verifica-se que, segundo os dados disponiveis, durante aquele ano, foram
atendidas 223.796 vitimas de diversos tipos de violéncia, no Brasil. Duas em cada
trés dessas vitimas de violéncia (147.691) foram mulheres que precisaram de
atendimento médico por terem sofrido violéncia doméstica, sexual e/ou outras.
Isto é: a cada dia de 2014, 405 mulheres demandaram atendimento em uma
unidade de saude, por alguma violéncia sofrida (Mapa da Violéncia, 2015, p. 42).

Posteriormente, em marco de 2015, foi sancionada a Lei 13.104/2015, a
Lei do Feminicidio, classificando a violéncia contra a mulher como crime he-
diondo, e com agravantes quando acontece em situa¢des especificas de vul-
nerabilidade (gravidez, infancia e adolescéncia, na presenca de filhos, etc.).
Embora ainda exista uma grande discussdo por parte de diversos operadores
da lei, os quais alimentam o campo de tensées no Brasil acerca da aplicabili-
dade da Lei Maria da Penha e dos movimentos sociais, principalmente os de
mulheres, compreende-se que, a partir da criacdo dessa lei, pode-se visualizar
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a caracterizacdo de letalidade intencional violenta por condicdo de sexo. En-
tende-se, nessa lei, que existe feminicidio quando a agressdo envolve violén-
cia doméstica e familiar, ou quando evidencia menosprezo ou discriminacado
a condicao de mulher, caracterizando crime por razées de condi¢do do sexo
feminino. Compreende-se, aqui, por feminicidio as agressdes cometidas con-
tra uma pessoa do sexo feminino no ambito familiar da vitima que, de forma
intencional, causam lesdes ou agravos a salde que levam a sua morte (Comis-
sdo Interamericana de Direitos Humanos, 2001).

A assisténcia a mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar de-
vera ser prestada de forma articulada e conforme os principios e as diretrizes
previstos na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), SUS, no Sistema Unico
de Seguranca Publica (SUSP), entre outras politicas publicas de protecdo. Tam-
bém, compreendera o acesso aos beneficios decorrentes do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, incluindo os servicos de contracep¢do de emergéncia,
a profilaxia das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), bem como outros procedimentos médicos
necessarios e cabiveis nos casos de violéncia sexual.

3 Método de pesquisa

A abordagem metodolégica desta pesquisa consiste em uma pesquisa
bibliografica sobre o tema da violéncia contra a mulher, em especial, no seu
aspecto de politicas publicas voltadas para o atendimento a esses sujeitos em
um hospital de urgéncia e emergéncia. Desta forma, realizou-se uma pesquisa
bibliografica no periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2017, tendo como
fontes a Lei Maria da Penha (Brasil, 2017) e a Lei do Feminicidio (2017b), bem
como relatérios e pesquisas contendo dados e indices da violéncia contra a mu-
Iher, com o objetivo de identificar na literatura a incidéncia sobre os aspectos de
atendimento e encaminhamento as situacdes de violéncia, nos espagos de sau-
de. Segundo Silva e Menezes (2005), a revisdo bibliografica auxilia na organiza-
¢do de informacgdes sobre a situacdo atual do tema ou problema pesquisado; no
entendimento das publicacdes existentes sobre o tema e os principais aspectos
que foram abordados; e, no conhecimento das opinides similares e divergentes,
além de outras informacdes relacionadas ao tema ou ao problema de pesquisa.

Posteriormente, a consulta a literatura especializada apontou para lacunas
na literatura no que se refere a subsidios técnico-operativos para esse atendimen-
to em especifico. Sendo assim, este trabalho traz originalmente a proposta de
fluxos de atendimentos e encaminhamento as mulheres em situacdo de violéncia
no ambito hospitalar. Desta forma, concomitante a pesquisa bibliografica, este
artigo apresenta a experiéncia do Servico Social no HPS, a partir da sua insercao
no PRIMURGE, com vistas a andlise dos processos de trabalho realizados no pe-
riodo de mar¢o de 2016 a novembro de 2017. Esta andlise teve como cenario de
pratica profissional o setor de emergéncia do HPS e, também, contou com a con-
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sulta aos relatérios dos atendimentos do Servigo Social que tiveram, como objeto
de intervencao, a situa¢do de violéncia contra a mulher.

N&o foi necessaria a submissdo deste projeto ao Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do PRIMURGE, por se tratar de uma pesquisa do tipo bibliografica,
combinado com um relato de experiéncia profissional, conforme isenta a Re-
solucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510 de 2016, no seu artigo 1°.,
nos casos de pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para
revisdo da literatura cientifica e pesquisa que objetiva o aprofundamento
tedrico de situagdes que emergem na pratica profissional, desde que nao
revelem dados que possam identificar o sujeito. Contudo, a pesquisa contou
com a autorizacdo da instituicdo proponente, no caso o HPS, via assinatura do
Termo de Institui¢do Proponente.

4 Apresentacao e discussao dos resultados

Nos espacos de saude, o atendimento as mulheres vitimas de violén-
cia tem sido cada vez mais inserido no cotidiano profissional. Percebe-se que
nesses atendimentos, a maioria dos profissionais, que acolhem as mulheres
vitimas de violéncia, desconhecem a rede de protecdo, o fluxo dos encami-
nhamentos e os recursos que os usuarios podem acessar apos o atendimento
hospitalar. Dessa forma, esse desconhecimento contribui para uma maior des-
protecdo da vitima, e a ndo efetivacdo da promocao de saude, pois, diversas
sdo as formas de agressdo que chegam até a emergéncia hospitalar, como
agressdes por arma branca, agressdo por arma de fogo, socos, chutes, entre
outros. Para tanto, neste capitulo sera apresentado os processos de trabalho
do Servico Social junto as situa¢des de violéncia contra a mulher no ambito do
HPS e, posteriormente, sera sugerido uma metodologia de um fluxo de aten-
dimento e encaminhamento, frente a esta demanda.

4.1 Os processos de trabalho do Servico Social e a violéncia contra as mulheres
nos espacos de saude

Ao ingresso da mulher que sofre violéncia em uma emergéncia hospi-
talar, primeiramente, foca-se na urgéncia do atendimento dos sinais clinicos e
traumaticos em que se encontra, recebendo, assim, atendimento de varias es-
pecialidades de profissionais da saude. Percebe-se, nesta circunstancia, que as
mulheres que sofreram alguma agressdo, na maioria das vezes ficam expostas
dentro dos espacos de saude, por terem que relatar sobre o ocorrido na frente
de outras pessoas. Algumas mulheres ainda sdo socorridas por policiais e con-
duzidas pelos mesmos até a emergéncia, sentindo-se envergonhadas neste
cenario. Em muitos casos a mulher agredida informa outra versdo do ocorrido
para o médico, por medo do préprio companheiro, ou por auséncia de con-
fianca na equipe para relatar o verdadeiro fato.

RSh REVISTA SOCIAIS & HUMANAS -VOL. 31/N° 2 - 2018



Pag. 175 | Artigo Livre

DOUGLAS MARQUES, SHARON FARIAS SANTOS

Apods a melhora de saude, ndo havendo risco de morte eminente, solici-
ta-se entdo o atendimento psicossocial para acolher, identificar e encaminhar
adequadamente aos servicos de atendimento da rede de protecdo das mu-
Iheres vitimas de violéncia, quando necessario e havendo a consentimento da
usuaria. Muitos dos casos atendidos cotidianamente no hospital sdo reinciden-
tes, pois, a maioria das mulheres continuam a manter um convivio familiar com
0s seus agressores, seja por intencdo de dar continuidade ao relacionamento
afetivo, seja por uma das partes envolvidas ndo conformar-se com o fim do
relacionamento ou seja por dependéncia financeira.

No seu cotidiano profissional, o assistente social é chamado a intervir
no ambito das politicas sociais. No campo da saude nao é diferente, sendo ne-
cessario o dominio de ferramentas que qualifique a reflexdo e intervencéo de
sua pratica, analisando a realidade na qual se insere, propondo alternativas e
construindo um novo perfil profissional “afinado com a andlise dos processos
sociais, tanto em suas media¢des macroscopicas quanto em suas manifesta-
¢oes quotidianas” (lamamoto, 2011, p. 49).

No contexto do HPS, no nosso caso, durante a experiéncia da residéncia
multiprofissional, entre os anos de 2015 e 2017, o Servico Social atuou no am-
bito da prestacdo de servicos de salde e, nesse campo, a inser¢do profissional
ocorreu em seu nivel de atencao especial. Essa insercdo, como resgatam Mioto
e Nogueira (2009, p. 231), “tem sido marcada tanto pelos processos societarios
em curso como pela propria condicdo da profissdo”. Segundo as autoras, a
acao profissional do assistente social na saude assenta-se em trés pilares: ne-
cessidades sociais em saude, direito a saude e producao da saude, onde

As necessidades sociais em salde sdo historicamente construidas
e determinadas pelo movimento societdrio. O direito a saude,
mediado pelas politicas publicas, as quais refletem um patamar
determinado da relacao Estado e Sociedade, é operacionalizado
através dos sistemas e servicos de salde, envolvendo a gestédo, o
planejamento e a avaliacdo, além do controle social. A produgao
de saude é entendida como um processo que se articula a partir
das transformacoes econémicas, sociais e politicas, das acdes de
vigilancia a salde e das praticas de assisténcia a saude. (Mioto;
Nogueira, 2009, p. 223).

Para as autoras, o contexto contribui para instrumentalizar os assisten-
tes sociais nos espacos socio-ocupacionais, nos quais a doenca e seu entorno
alcancam dimensdes objetivas e subjetivas dos sujeitos.

Os processos de trabalho dos/as assistentes sociais nos espacos de saude
possuem grandes desafios que sdo evidenciados no cotidiano, por se tratar de
uma época em que ha um grande desmonte nas politicas sociais, que exige do
profissional a intervencdo e para o empoderamento junto a populagdo usu-
aria, somado a reflexdo e articulacdo para o acesso aos direitos sociais. Entre
os desafios, constata-se que a violéncia contra a mulher tornou-se mais visivel
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nos ultimos anos, através de denuncias publicas e campanhas na midia, porém
esse fendmeno ainda é muito dificil de ser quantificado, por ser muito dife-
rente a aplicacdo da lei de uma regido para outra e pela subnotificacdo. Essa
falta de quantificacdo tem se constato ainda maior, nos espacos de saude, em
especial, no ambito hospitalar.

Fazendo-se referéncia a Montaiio (2006), pode-se afirmar o Servi¢o Social
como uma profissdo de importante atuacdo na questdo social, pois através de
seus instrumentais, trabalha para intervir no enfrentamento das desigualdades
sociais. Os instrumentos técnico-operativos do Servico Social séo um conjunto das
acoes profissionais que possibilitam a identificacdo das expressdes da realidade,
bem como as interveng¢des que visam a transformacado da realidade social.

Como salienta Santos (2012), os instrumentos sdo essenciais no exercicio pro-
fissional porque norteiam as a¢des, constituindo-se por estratégias, metodologias e
técnicas para a realizacdo da pratica profissional, podendo se apresentar na forma
de: acolhimento, entrevistas, processos de trabalho em grupo, visitas domiciliares,
relatorios, pareceres e laudos, acompanhamento social, observacdes, pesquisas, en-
caminhamentos, articulacdo com a rede e diagnésticos sociais. Além disso, soma-se
as habilidades e competéncias para a elaboracdo, execucdo, avaliacdo e gerencia-
mento de politicas e projetos sociais (Damasio, 2016).

Os/as assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais
variadas expressdes quotidianas, assim como os individuos as experimentam
no trabalho, na familia, na area habitacional, na saide, na assisténcia social
publica, etc. pois,

A questdo social pode ser definida como

"o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade ca-
pitalista madura, que tém uma raiz comum: a producao social é
cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enguanto a apropriacao dos seus frutos se mantém privada, mo-
nopolizada por uma parte da sociedade” (lamamoto, 2011, p. 27).

A questao social é desigualdade como também é rebeldia, por envolver
sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem, se opdem. E nesta
tensdo entre producdo da desigualdade e producdo da rebeldia e da resis-
téncia, que trabalham os assistentes sociais, situados nesse terreno movidos
por interesses sociais distintos, aos quais ndo é possivel abstrair ou deles fugir
porque tecem a vida em sociedade (lamamoto, 2011, p. 28). O assistente social
como profissional de saude tem competéncia para atuar junto aos fenéme-
nos socioculturais e econdémicos, na tentativa de promocao, prestacdo e/ou
recuperacao da saude. O assistente social é, pois, um profissional que atua
também na area da saude, corroborando com os avancos obtidos na trajetéria
historica da profissdo, na tentativa da garantia da qualidade na prestacdo de
servicos de saude, numa perspectiva de universalidade e integralidade, entre
outros, a populacao brasileira.
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As principais demandas atendidas pelas profissionais do Servico Social no
HPS sdo: a situacdo de rua, o uso de substancias quimicas, os maus tratos a crian-
cas, adolescentes e idosos, a violéncia contra a mulher, entre outras. Neste cenéa-
rio, para a intervencdo profissional dentro da institui¢do, utiliza-se como instru-
mentos: entrevistas, observacdo, estudo social, relatérios para 6rgaos judiciais.
Sugere-se também, que a violéncia perpassa todas as classes sociais, se manifes-
tando no cotidiano das familias através das diversas expressdes da questado social,
sendo um fendmeno mundial, com desdobramentos no local (Silva, 2010).

Muitas mulheres atendidas dentro dos espacos de saude, acabam nédo
denunciando a situacdo de violéncia em que se encontram, pela descrenca
e descontentamento com os servicos destinados a esse fim. A percepcdo de
diversas usudrias expostas nos atendimentos realizados é de que, ap6s a busca
pelos seus direitos, deparam-se com o sentimento de risco, com o ndo funcio-
namento efetivo dos servicos, devido principalmente ao desmonte das politi-
cas publicas. Portanto, sdo diversos os desafios para que se realize a protecao
e a integralidade do atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, como
bem cita Sagot :

"0 fato de que a violéncia intrafamiliar seja considerada um ato
isolado no ambito privado e ndo um problema social; [...] o fato
de que as pessoas afetadas, principalmente as mulheres, devam
responsabilizar-se a si mesmas como provocadoras dos atos vio-
lentos, percepcdo amplamente reforcada pelos mitos e atitudes
da sociedade; e, finalmente, a percepcao das mulheres de que
nao existem servicos ou respostas sociais positivas para ajuda-las
a resolver seus problemas, ou que 0s servicos existentes sao ine-
ficientes, inadequados ou até danosos” (SAGOT, 2007, p.25)

E nesse sentido que emerge a necessidade da implementacio de fluxos
de atendimento e encaminhamento as mulheres vitimas de violéncia no am-
bito hospitalar. E preciso auxiliar os profissionais que acolhem essas mulheres
em um hospital de urgéncia e emergéncia para que possam fornecer um me-
Ihor acolhimento, em especial, aos sujeitos que sao vitimas de violéncia.

4.2 Fluxos de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia em um hospi-
tal de urgéncia e emergéncia

A partir dos atendimentos realizados, identificou-se que as ac6es profis-
sionais, executadas de formas pontuais e paliativas, ndo sao suficientes para o
auxilio efetivo no enfrentamento da situa¢do da violéncia contra mulher. Por
isso, de forma sugestiva, propde-se um fluxograma, para utilizacdo dos profis-
sionais da saude do HPS, bem como, para os demais profissionais que atuam
no ambito hospitalar, o qual indica o fluxo de possiveis recursos ofertados pela
rede de protecdo a mulher, apés a atencao hospitalar.
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Figura 1: Fluxograma de atendimento as situagdes de violéncia em um hospital de urgéncia e emergéncia.

Situacio de
violéncia contra a
mul her DEAM
P,
. CRAM
- Orientacdo paraa
Setor de triagem e rede de protecdo a —
atendimento mulher em situacio "
médico de violéncia \ m;;u;?-;ma
Casa de Apoio -
Viva Mulher
Acolhimento do
Servico Defensoria Piblica
Social/Psicologia do Estado do RS

Fonte: préprios dos autores.

Este fluxo sugere, no atendimento a mulheres, que a partir da identificacdo
ou suspeita de violéncia de género, a usudria passe a ser atendida por protocolo
especifico, no qual, apds sanado o atendimento emergencial em saude, sejam
acionados profissionais do Servico Social e da Psicologia. Contudo, reconhecendo
a importancia do atendimento multiprofissional para a efetividade no enfrenta-
mento de situa¢des de violéncia, percebe-se relevante ressaltar que o acionamen-
to de assistentes sociais e psicologos ndo anula a prestacdo de informacées desde
o primeiro contato da usuaria com a atencdo hospitalar.

Apds o atendimento das demandas de saude, as mulheres devem re-
ceber as orientacdes acerca de cada servico de compde a rede de protecao,
quais sejam: a Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM), na
qual podera fazer o registro de ocorréncia e solicitacdo de medida protetiva;
O Centro de Referéncia e Atendimento a Mulheres (CRAM) e o Centro Esta-
dual de Referéncia Vania Aratjo Machado (CRMVAM), nos quais as mulheres
podem receber atendimento psicossocial e orientacdes sociojuridicas; A Casa
de Apoio Viva Maria, abrigo com endereco sigiloso para mulheres em situacao
de violéncia doméstica e sexual que estejam em risco de vida; E a Defensoria
Publica do Estado, servico que presta orientacdo juridica, apoio psicolégico,
ajuizamento de a¢des necessarias de acordo com o caso e requerimento das
medidas protetivas de urgéncia previstas na Lei Maria da Penha.

A mulher perante a lei se representa, assim somente ela podera realizar
a denuncia na Delegacia de Policia. O profissional de saude realizara a notifi-
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cacdo para SINAN, desta forma, o mesmo poderd orientar a mulher a realizar
a denuncia em qualquer Delegacia de Policia.

A importancia de qualificar a formacao e possibilitar capacitacdes aos profis-
sionais que realizam esse acolhimento se pressupde na necessidade da superacao
do senso comum, para possibilitar a reflexdo sobre a complexidade de cada caso,
bem como, acerca das contradi¢des do contexto social da vitima de violéncia.

Para a realizacdo de um fluxo de atendimento das situacdes de violéncia con-
tra mulher, é necessario que os profissionais de saide, no ambito hospitalar, primei-
ramente, tenham clareza de que o atendimento deve ser realizado numa perspec-
tiva humanizada, mantendo o sigilo das informaces, proporcionando privacidade,
notificando o caso para a vigilancia sanitaria, evitando, assim, a revitimizacao.

Percebe-se também, que os profissionais possuem muito receio na abor-
dagem junto a essas mulheres, pois muitas vezes, a mulher acessa o atendi-
mento hospitalar referindo outro motivo pelo qual o procurou e nao relatando
a agressao de fato ocorrida. Existem algumas formas de realizar as perguntas
no inicio de um acolhimento que auxiliam no atendimento humanizado: “Esta
tudo bem em sua casa ou no seu trabalho? Vocé acha que os problemas de re-
lacionamento familiar estdo afetando sua saude? Vocé se sente humilhada ou
agredida por algum familiar? Vocé ja sofreu ou sofre algum tipo de violéncia?”.

Esses questionamentos, entre outros, serdo importantes para um me-
Ihor acolhimento da mulher atendida, podendo expressar a violéncia ocorri-
da e direcionar melhor os encaminhamentos dentro dos espacos de saude. O
profissional que estad acolhendo essa demanda, devera evitar o julgamento da
mulher, realizar escuta atenta diante de sua histéria de vida e suas expecta-
tivas em relagdo a assisténcia prestada, buscando compreender a origem do
sofrimento e as dificuldades para o enfrentamento da situacdo de violéncia.
Deve-se procurar mapear a rede de suporte social e familiar que essa mulher
possui, bem como os equipamentos publicos do seu territério. Por fim, é im-
portante, também, apontar os riscos que a mulher pode estar correndo, como
a presenca de armas e ameacas, buscando avaliar com a usuaria sobre esses
riscos para buscar estratégias e medidas de protecao.

5 Consideracoes finais

A partir da revisdo bibliografica e dos atendimentos realizados no HPS,
identifica-se o desconhecimento por parte dos profissionais que realizam o
acolhimento de mulheres vitimas de violéncia acerca das possibilidades de
acesso a servicos especializados apés o atendimento em salde.

Entende-se, também, que existem limita¢des sobre a compreensao da
complexidade da condicdo social das mulheres em situacdo de violéncia, o que
muitas vezes acarreta em atendimentos paliativos, cerceados por principios mo-
rais que acabam por limitar as possibilidades de enfrentamento da violéncia.

Assim, reconhecendo o ideal hegeménico da sociedade atual, o qual co-
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loca mulheres em situacdo de submissao, opressao e, em especial, em violéncia,
sugere-se a partir deste trabalho, um fluxograma de atendimento especifico
para esta demanda, com vistas a qualificar o acolhimento de mulheres vitimas
de violéncia. Desta forma, buscou-se oferecer mecanismos técnico-operativos
que auxiliem na construcao de estratégias de enfrentamento e transformacao
das situacdes de violéncia contra as mulheres nos espacos de salude, em nosso
caso, no ambito hospitalar.
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