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CONCEPCOES DE ENFERMEIRAS SOBRE A ORGANIZACAO DO
TRABALHO NA ASSISTENCIA AS VITIMAS DE VIOLENCIA EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Tais Regina Riickertl, Maria Alice Dias da Silva Lima2, Giselda Quintana Marques3,
Estela Regina Garlet4, Waleska Antunes da Porciuncula Pereira’

Introducao: Tem-se como objeto desse estudo a organizagdo do trabalho em unidades
basicas de saude, a fim de compreender o trabalho da enfermeira e as necessidades para
a prestacdo da assisténcia as vitimas de violéncia, na atencdo bdsica de saide. As
violéncias tém provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade da populacgdo e
sao considerados uns problemas de satde publicos, pelo elevado nimero de vitimas que
atingem e pelos impactos sociais, econdmicos e pessoais que provocam (SANT’ANNA,
LOPES, 2002; LEAL, 2003; MINAYO,2003; VERONESE, 2004), sendo que elas estao
entre as principais causas de morte de pessoas na faixa etaria de 15 a 44 anos (KRUG et
al., 2002). As violéncias fazem parte das causas externas, ditas intencionais que sao: as
agressoes interpessoais, lesdes autoprovocadas, negligéncia e maus tratos com criangas
e idosos. Os custos sociais decorrentes do trauma aliados a elevacdo dos indices de
mortalidade por acidentes e violéncia tém apontado para a necessidade de
desenvolverem-se acdes de prevencdo e assisténcia em todos os niveis de atendimento
para minimizar esse problema(WHITAKER; GUTIERREZ E KOIZUMI, 1998). Este
estudo estd inserido no projeto denominado “Observatério de Causas Externas”, criado
em 2002, junto a Geréncia de Saide Lomba do Pinheiro e Partenon, constituido por um
grupo de profissionais de saide e agentes comunitédrios. Foi criada uma base de dados
de vigilancia nas Unidades Basicas de Sauide e no Servigo de Pronto Atendimento para
dar inicio a um processo de sistematizacdo de dados sobre os agravos a saude
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necessidade de constru¢do e planejamento de modos de intervengdo para fazer frente a
esses agravos. Nesse sentido, a parceria Servico/Universidade proporcionou a base da
pesquisa académica aliada as necessidades de desenvolver conhecimento sobre a
pratica. O projeto foi financiado pelo CNPQ. Assim, entendeu-se que era preciso
conhecer a dindmica do atendimento ao usudrio do servico de saide, nas situacdes em
que fosse vitima de violéncia, para compreender o trabalho das unidades e em especial
da enfermeira que tem sido um importante elemento na assisténcia e no gerenciamento
de acdes nos servigos. Objetivos :identificar as ocorréncias de agravos decorrentes de
violéncia contidas nas notificagcdes de agravos por causas externas, provenientes do
banco de dados do observatério de causas externas da regido Lomba do Pinheiro e
Partenon, do periodo de fevereiro de 2002 a fevereiro de 2005; analisar a concepg¢ao de
enfermeiras que atuam na assisténcia ao usudrio vitima de agravo decorrente de
violéncia sobre as agdes que desenvolvem e sobre como definem o seu trabalho;
identificar as dificuldades enfrentadas por elas no processo assistencial as vitimas de
agravos decorrente de violéncia. Metodologia: O referencial metodolégico utilizado no
estudo foi quanti-qualitativo. Este estudo teve como cendrio algumas unidades da rede
basica de satide de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, particularmente da regido do
Observatorio de Causas Externas da regido Lomba do Pinheiro e Partenon. A partir do
banco de dados do observatorio de causas externas, foram extraidas 1590 ocorréncias de
notifica¢des, referentes ao periodo de fevereiro de 2002 a fevereiro de 2005. As
ocorréncias foram analisadas mediante estatistica descritiva simples. Identificou-se que
22,5% foram por violéncia e as demais (77,5%) foram por causas acidentais e eventos
de intencdo indeterminada. Com base nas ocorréncias de notificadas, foram
selecionadas oito unidades de saude para realizacdo de entrevista semi-estruturada com
enfermeiras, a partir dos critérios: populacdo adscrita, nimero de notificacdes por
causas externas em relacdo a populagcdo adscrita e identificacdo das notificagdes por
violéncia. O critério de inclusdo dos sujeitos para compor a amostra foi o envolvimento
do profissional no atendimento as vitimas desse tipo de evento. A entrevista semi-
estruturada foi realizada seguindo um roteiro, contendo questdes que abordavam os
processos e as concep¢des das enfermeiras sobre o trabalho que desenvolviam na
assisténcia ao usudrio vitima de violéncia, e as relacdes que se estabeleciam entre elas

nesse processo. Para andlise dos dados utilizou-se a técnica de andlise de contetido



temdtico, que se constitui de trés etapas: ordenacgdo, classificagdo dos dados e andlise
final (MINAYO, 1994). O projeto obteve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre. Os resultados obtidos foram agrupados
em categorias temdticas. Resultados: A partir das concepcdes das enfermeiras
evidenciou-se que sdo identificadas como casos de violéncia qualquer ato, situagdo ou
acdo que cause dano fisico, psicoldgico, social, cultural e/ou espiritual a um individuo.
As enfermeiras entendem que o trabalho desenvolvido na atencao bdsica, no contexto da
violéncia, tem abrangéncia preventiva e curativa. H4 uma énfase no papel preventivo,
na tentativa de evitar que as situagdes ocorram e, quando estas acontecem, poder
detecta-las e evitd-las. Nas unidades bdsicas de saide sdo atendidos todos os tipos de
violéncia e elas apontam como a finalidade do seu trabalho, a prevencdo e a cura. A
porta de entrada dos casos de violéncia, nas unidades basica de saude, € a sala de
curativos, as consultas de enfermagem, médica e de nutricdo. No pronto atendimento
tem-se a atuacdo da assistente social, que ndo estd presente nas outras unidades. Nas
equipes do Programa de Saide da Familia as situa¢des de violéncia sao identificadas
prioritariamente pelo Agente Comunitdrio de Saide que tem um papel fundamental na
identificacdo de casos de violéncias nos domicilios, pois atuam diretamente com as
familias e tem a peculiaridade de morarem no territério geografico da unidade. Nas
demais UBS, sdo os auxiliares/técnicos de enfermagem que conseguem, por meio dos
procedimentos de enfermagem, identificar lesdes fisicas que podem levantar suspeitas
sobre situacdes de violéncia. Na assisténcia ao usudrio vitima de violéncia, os
encaminhamentos e fluxos dependem de fatores como o tipo de violéncia, a idade e o
sexo da vitima. As enfermeiras definem como sendo o seu trabalho as a¢cdes curativas e
de prevencdo da violéncia, que sao realizadas na consulta de enfermagem, nas acdes de
acolhimento, na educacdo em saide e no acionamento da rede de apoio. Os
instrumentos necessarios para realizacdo do trabalho sdo saber cientifico, sensibilidade
profissional e a coesdo da equipe de satide. Por ser um trabalho dificil, complexo e que
nao depende apenas das iniciativas do setor Saide, algumas enfermeiras referem como
principais dificuldades para realizagdo do trabalho a frustracdo pessoal e falta de
resolutividade da rede de apoio. Aliado a tudo isso ainda estdo os fatores estruturais
como a insuficiéncia de recursos humanos e materiais para a atuacdo e o despreparo

pessoal e profissional para dar conta de tamanha tarefa. Consideracoes Finais: Os



resultados indicam subregistro das situagdes que envolvem violéncia e que existem
dificuldades dos profissionais para identificacdo desses agravos. Os agentes
comunitdrios de saide tém um papel relevante na identificacdo das ocorréncias de
violéncia domiciliar, pois seu conhecimento do territério e seu acesso facilitado nos
domicilios fazem com que esteja diretamente em contato com as situacdes. A principal
porta de entrada dos casos € a sala de curativos, com atuagdo dos técnicos/auxiliares de
enfermagem. A enfermeira desenvolve importante trabalho na prevencao das violéncias,
sendo elo fundamental entre a detec¢do e o acionamento dos demais membros da equipe
e da rede de apoio. Sendo assim, a atencdo bdasica de sadde possui importante papel
tanto na assisténcia prestada ao usudrio vitima de violéncia quanto na prevengdo desses
agravos, porém, ha necessidade de investir na qualificacdo dos atendimentos,
estabelecendo capacidades para identificacdo cada vez mais precoce dos casos e uma
rede de apoio eficiente no atendimento as vitimas. Espera-se que os resultados finais
deste estudo possam fornecer subsidios para a qualificacdo dos processos de trabalho,
detectando lacunas na atuag@o dos profissionais, na infra-estrutura e na ténue rede de

apoio existente, visando ampliar a integralidade do cuidado na ateng¢do bdsica a saude.
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