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Perfil de mulheres atendidas em hospital
de alta complexidade devido a agressao por

queimadura pelo parceiro

Profile of women attended at a high complexity hospital due to assumption due

to burning by the partner

Perfil de mujeres atendidas a un hospital de alta complejidad por asuncion por

quemaduras por parte de la pareja

Resumo

Objetivo: Descrever o perfil dos atendimentos a mulheres que foram agredidas pelo
parceiro intimo e sofreram queimaduras em hospital de referéncia em trauma, urgéncia
e emergéncia do Estado de Minas Gerais. Método: estudo transversal, que analisou
prontuarios de 19 mulheres vitimas de agressao por queimadura realizadas pelo parceiro
intimo em um hospital de referéncia em trauma, urgéncia e emergéncia no periodo de
2016 a 2019. Resultados: A maioria das vitimas era parda, casada, com filhos, trabalhava
informalmente e foi agredida na residéncia. O atendimento incluiu prioridade muito
urgente/laranja, queimaduras graves de 2° grau, internacdo, procedimentos cirurgicos,
complicacdes e acompanhamento ambulatorial pés-alta. Conclusdo: Os resultados indicam
atendimentos de alta complexidade, o que implica necessidade de os servicos de salde
estabelecerem mecanismos de rastreamento e investigacdo da violéncia contra a mulher,
bem como preparo da equipe, prevenindo agravamentos e oferecendo suporte adequado.
Descritores: Agressao: Violéncia contra a Mulher; Violéncia por Parceiro intimo;
Queimaduras.

Abstract

Objective: To describe the epidemiological profile of women who suffered assault
due to burns by their intimate partner and were treated at a referral hospital for
trauma emergencies in the State of Minas Gerais, Brazil. Method: This cross-sectional
study analyzed the medical records of 19 women who were victims of assault due to
burns by their intimate partner from 2016 to 2019in a referral hospital for trauma
emergencies in Minas Gerais. Results: Most victims were Brown, married, with children,
worked informally, and were assaulted at home. Care included very urgent/orange
priority treatment, severe second-degree burns, hospitalization, surgical procedures,
complications, and post-discharge outpatient follow-up. Conclusion: Health services
must establish mechanisms to track and investigate violence against women, preventing
the worsening of their condition and offering adequate support. Professionals must be
prepared at all levels of care and use surveillance and promotion strategies.
Descriptors: Aggression; Violence against Women; Intimate Partner Violence; Burns.

Resumen

Objetivo: Describir el perfil de atencién a mujeres que sufrieron agresion por quemaduras
por parte de su pareja intima, atendidas en un hospital de referencia para trauma, urgencia
y emergencia en el estado de Minas Gerais (Brasil). Método: estudio transversal, que analizd
las historias clinicas de 19 mujeres victimas de agresion por quemaduras por parte de su
pareja intima atendidas en un hospital de referencia de trauma, urgencia y emergencia
en Minas Gerais, en el periodo de 2016 a 2019. Resultados: La mayoria de las victimas
eran pardas, casadas, con hijos, trabajaban informalmente y fueron agredidas en su casa.
La atencién incluy6 prioridad muy urgente/naranja, quemaduras graves de segundo grado,
hospitalizacién, procedimientos quirurgicos, complicaciones y seguimiento ambulatorio
posterior al alta. Conclusion: Los resultados muestran una atencién de alta complejidad,
lo que requiere que los servicios de salud establezcan mecanismos para el seguimiento
e investigacion de la violencia contra la mujer, asi como una mejor preparacion de los
profesionales para prevenir los agravamientos y ofrecer una adecuada asistencia.
Descriptores: Agresién; Violencia contra la mujer; Violencia de pareja; Quemaduras.
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INTRODUCAO

Inseridas em um modelo patriarcal de estrutu-
racao de género e poder hierarquico, as mulheres
destacam-se historicamente como grupo de
maior vulnerabilidade a agressoes, o que confi-
gura a violéncia contra a mulher um problema
global de salde publica e uma sistematica
violacdo dos direitos humanos*-2,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define a violéncia contra a mulher como toda
acdo ou conduta de violéncia de género que
possa causar morte, dano fisico, sexual, mental
ou sofrimento a mulher, incluindo a ameaca de
realizacdo de tais atos, e a coercao ou privacao
arbitraria da liberdade, quer ocorra na vida
publica ou na privada®®. De acordo com a defi-
nicdo, a violéncia contra a mulher abarca as
formas de violéncia fisica, sexual e psicoldgica,
podendo ocorrer no Aambito da familia, unidade
domeéstica ou na comunidade®.

O registro de agravos praticados contra
mulheres tem aumentado ao longo dos anos.
Levantamento brasileiro realizado bianualmente
pelo Instituto de Pesquisa DataSenado sinalizou
qgue em 2021 pelo menos 29% das brasileiras ja
sofreram violéncia doméstica, sendo relatados
como principais responsaveis pelas agressoes
os atuais companheiros (marido/companheiro/
namorado - 56%) e ex-companheiros (20%)“.
Tal situacdo acentuou-se ainda mais em tempos de
pandemia da COVID-19, advindo do isolamento
domiciliar a que as familias foram submetidas,
o qual aumentou o periodo de convivéncia e
exposicdo das mulheres a seus agressores“>),
As taxas elevadas de violéncia tém mantido o
Brasil como 5° pais com maior incidéncia de
feminicidios no mundo (4,7 assassinatos a cada
100 mil mulheres)®, dados que reforcam a neces-
sidade de se combater a violéncia doméstica®.

A situacdo conjugal e de subordinacao,
portanto emocional e afetiva, pode direcionar
as atitudes da vitima diante de um quadro de
violéncia: uma vez que o agressor é companheiro
da mulher e pai de seus filhos, hd uma tendéncia
de ndo se tomar nenhuma atitude, afim de prezar
pela integridade da familia”?. Assim, a ela se
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mantém no relacionamento, presumindo que tal
comportamento ndo ird se repetir. No entanto,
o fendbmeno da violéncia conjugal caracteriza-se
pela recorréncia dos episdédios de agressao,
cada vez mais degradantes a mulher, mental e
fisicamente, sendo as queimaduras realizadas
pelo parceiro indicativas de uma escalada na
gravidade da violéncia doméstica®1°,

Dentre as diversas formas de agressado a
que as mulheres estdo expostas, a lesdao por
queimadura é reconhecida como um dos trau-
matismos mais graves, incapacitantes, e que
desfiguram a vitima e a levam a um prolongado
periodo de cuidados de saude e recuperacio.
A queimadura requer tratamento imediato em
decorréncia de sua urgéncia, e estd relacionada
a hospitalizacao, vivéncia de dor, edema, rigidez
das dreas afetadas e possivel comprometimento
das funcbes vitais'?, O impacto das lesbes
nao se limita a danos fisicos, atingindo também
0s aspectos psicoemocionais e relacionais*?.
A vitima vivencia um valor ainda mais nega-
tivo com as marcas e cicatrizes deixadas pelo
agressor, que impactam, além da imagem
corporal, a autoestima, o cuidado com o outro
e a saude mental9,

As mulheres sofrem consequéncias signifi-
cativas na saude fisica, mental e social associadas
a violéncia doméstica: hipertensao arterial,
doencas cardiacas, transtorno de ansiedade,
depressao, disturbios de sono e alimentacdo sdo
alguns dos problemas referidos, os quais podem
levar a morte, por homicidio ou suicidio®.

Dados de 2021 apontam que 36% das
vitimas necessitaram de assisténcia em saude
diante da violéncia sofrida®, sendo os servicos
de emergéncia um dos percursos mais tracados
por essas vitimas. Nesses servicos, os profissio-
nais de saude costumam priorizar as lesdes que
ameacam a vida, e o foco da assisténcia acaba
mais direcionado para a estabilizacido das lesoes
corporais, o que contribui para o aumento da
invisibilidade da violéncia causada pelo parceiro
como um problema social, de maior abrangéncia
e com impactos no processo saude-doenca®19),
Esses aspectos evidenciam o quao grande é o
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desafio de se obter e analisar os dados relacio-
nados ao ciclo da violéncia conjugal diante das
especificidades do fendmeno"?.

Em decorréncia desta complexidade,
a violéncia por parceiro intimo (VPI), representa
um desafio para o setor saude, um problema que
necessita ser tratado sob a 6tica da integralidade
do cuidado®. Nesse sentido, é imprescindivel
conhecer o perfil epidemiolégico das mulheres
agredidas atendidas em servicos de urgéncia para
gue a instituicdo conheca e aprimore estratégias
para uma assisténcia mais efetiva e qualificada,
com vistas ao enfrentamento deste problema.

A eliminacdo da violéncia contra a mulher
compoe os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para 2030, da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), constando
como parte da Estratégia e Plano de Acao
da OPAS 2015% e da OMS® atuar no forta-
lecimento dos sistemas de coleta de dados
e mensuracdo da proporcdo de mulheres e
meninas com mais de 15 anos de idade que foram
vitimas de violéncia fisica, sexual ou psicoldgica
nos 12 meses anteriores, por um parceiro intimo
atual ou anterior*3,

Tracar perfis e descrever caracteristicas
epidemioldgicas permite, além de acbes eficazes
e assertivas nas lacunas geradas pelo problema
em questao, conhecer a populacdo a quem se
oferece assisténcia e ampliar a abrangéncia e a
evolucao do sistema de saude.

Assim, considerando o contexto da tema-
tica da violéncia contra a mulher, a gravidade
das lesdes por queimaduras como lesdo por
recorréncia de agressdo e a necessidade de
avaliar servicos de salde, este estudo teve como
objetivo descrever o perfil dos atendimentos
a mulheres que foram agredidas pelo parceiro
intimo e sofreram queimaduras em um hospital
de referéncia em trauma, urgéncia e emergéncia
do Estado de Minas Gerais.

Espera-se que os resultados deste estudo
possam melhorar a compreensao do problema,
ainda pouco explorado pela literatura, e auxiliar
na conducao adequada dos casos, considerando
o fluxo da instituicdo hospitalar e contribuindo
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para a vigilancia, a notificacdo e o atendimento
de qualidade as mulheres nesse contexto.

METODO

Trata-se de estudo transversal, retros-
pectivo, norteado pelo instrumento Strengthening
the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE), realizado no Hospital de
Pronto-Socorro Jodo XXIII (HIJXXIII), centro de
atendimento a pacientes vitimas de politrauma-
tismos e referéncia nacional no tratamento de
grandes queimaduras, localizado no municipio
de Belo Horizonte, Minas Gerais.

A populacido estudada foi composta por
todos os casos de mulheres com idade maior
ou igual a 15 anos, vitimas de agressao fisica
por queimadura causada deliberadamente
pelo parceiro intimo e atendidas na instituicao
hospitalar no periodo de 2016 a 2019, o qual
foi estabelecido por representar o marco de
10 anos da Lei Maria da Penha (2016), referéncia
a tematica, até o ano de 2019, quando da
tramitacdo do projeto de pesquisa referente a
conclusao de residéncia hospitalar.

Obteve-se durante periodo o total de
205 prontudrios de mulheres vitimas de violéncia
do parceiro, sendo que 180 foram obtidos por
meio da identificacdo das fichas de notificacdo
do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo). Destes, 11 ndo foram encon-
trados pelos dados disponibilizados em sistema
de prontuérios, além de 36 casos que foram
identificados e adicionados por meio da lista
de atendimentos de violéncias dos Servicos
de Psicologia e Servico Social do hospital.
Dos 205 prontudrios revisados, 19 foram casos
confirmados de vitima de agressao por queima-
dura corporal causada por VPI, compondo, assim,
a populacdo do presente estudo e analisando-a
em sua completude.

No estudo foram contempladas variaveis
referentes aos aspectos sociodemograficos:
idade, cor da pele/raca, escolaridade, situacao
conjugal, tempo de relacionamento com o
agressor, presenca de filhos, ocupacido e
local de moradia; varidveis sobre o histérico de
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saude das mulheres: doenca(s) prévia(s), uso de
medicamentos, acompanhamento psicolégico
prévio; variaveis relacionadas ao episédio da
violéncia: data, dia da semana, horario, local de
ocorréncia, tipo de transporte ao hospital, vinculo
com o agressor e forma de agressao; variaveis
relacionadas ao atendimento hospitalar: nivel
de prioridade/gravidade a admissao hospitalar,
lesdo(6es) resultante(s) da agressdo, tempo
de permanéncia hospitalar e desfecho da
paciente, no intuito de caracterizacdo do perfil
de ocorréncia, conforme literatura de referéncia
sobre a tematica.

Para a coleta de dados foi desenvolvido um
instrumento contemplando as variaveis elen-
cadas para o estudo. A coleta ocorreu no periodo
de novembro de 2020 a fevereiro de 2021,
em duas etapas. A primeira, realizou-se um
levantamento da totalidade de mulheres vitimas
de violéncia junto ao setor de estatistica de
atendimentos totais da instituicdo, assim como
consulta a planilha de registro de atendimentos
do servico social e de psicologia do hospital,
de modo a garantir a completude das informacoes
relacionadas ao primeiro atendimento a mulher.

A segunda etapa contemplou consultas
aos prontuarios eletronicos, encontrados no
sistema informatizado do hospital, e aos pron-
tudrios fisicos, presentes no Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME), a fim de garantir a
abrangéncia das informacodes, haja vista que os
registros dos profissionais na instituicio dio-se
de forma hibrida, tanto em sistema informati-
zado quanto de forma manual.

Apods o preenchimento do instrumento de
coleta, estes foram transcritos para o banco
de dados no programa Epidata 3.1 por dupla
digitacdo, e submetidos a analise estatistica
descritiva, sendo as varidveis continuas anali-
sadas com medidas de tendéncia central (média e
mediana) e as varidveis qualitativas apresentadas
por meio de frequéncias absolutas e relativas.

Este estudo fundamentou-se na Resolucido
n° 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica
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em Pesquisa do Ministério da Saude, a qual
estipula normas éticas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos e e que
foi submetida ao Comité de Etica da Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG),
com parecer de aprovacdo n° 4.886.540.
Pela natureza da pesquisa, restrita a consulta de
dados secundarios, sem identificacdo e contato
com o paciente, houve a dispensa do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para
participantes do estudo.

RESULTADOS

Dados Sociodemograficos

Obteve-se o total de 19 mulheres que
sofreram agressao por queimadura corporal
pelo parceiro intimo. A idade entre elas variou
de 18 a 57 anos, com mediana de 38 anos
(1Q: 29-46). A raca/cor da pele predominante
foi parda (68,42%).

Quanto ao nivel de escolaridade, houve
perda importante de dados, ja que 68,42% dos
casos nao apresentaram a informacao em pron-
tudrio, e 15,79% das mulheres tinham ensino
médio completo.

Em relacdo ao estado civil, mais da metade
era casada (52,63%), sendo as demais solteiras
(42,11%) e separadas/divorciadas (5,26%).
Em 63,16% dos prontudrios encontrava-se
descrito o tempo de relacionamento com o
agressor, cuja média foi de 3,2 anos (DP+2,75).
A maioria das mulheres tinha filhos (73,68%),
variando de um a seis. A maioria deles moravam
com a méae (78,57%), 42,86% deles com a pater-
nidade do agressor informada.

A maioria das mulheres exercia trabalho
informal (47,37%), seguido por trabalho formal
(21,05%) e auséncia de trabalho (21,05%).
Nenhuma delas referiu o ganho de algum bene-
ficio social. Em 10,53% dos prontudrios nao
havia registro dessa variavel.

Sobre a ocupacao laboral, houve predo-
minancia de mulheres que exerciam trabalho
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doméstico (41,67%), seguido por cabeleireira,
manicure, atendente em estabelecimento
comercial, auxiliar administrativa, empregada
doméstica/faxineira, trabalhadora
estudante universitaria, cada categoria com uma
respectivamente. 15,79%
estar vivendo em situacao de rua apds a ocor-
réncia da violéncia. Em 36,84% dos prontuarios

nao havia registro dessa variavel.

rural e

mulher, relataram

Historico de saide das mulheres

A maioria das vitimas relatou apresentar
alguma doenca (73,68%), e parcela relevante
delas fazia uso de medicamentos (42,11%). Estes
dados est3o dispostos na tabela 1.

Tabela 1 - Doencas prévias e medicamentos em
uso pelas mulheres que sofreram queimaduras
realizadas pelo parceiro atendidas no hospital
de referéncia. Belo Horizonte, MG, Brasil.
2016-2019.

DOENGA PREVIA (N=14) N %

Doenca Psiquiatrica 8 57,14
Hipertensao Arterial Sistémica 6 42,86
Doenca Neurolégica 3 21,43
Doenca Respiratoéria 2 14,29
Obesidade 2 14,29
Doenca Gastrointestinal 1 07,14
Cancer 1 07,14
Outras Doengas 3 21,43
Antidepressivo 5 62,50
Anti-hipertensivo 4 50,00
Benzodiazepinico 4 50,00
Diurético 2 25,00
Anticonvulsivante 2 25,00
Antipsicético 2 25,00
Protetor Gastrico 1 12,50

Fonte: elaborada pelos autores, 2021.
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Em relacdo a acompanhamento psicoldgico
prévio, quase metade das mulheres reportaram
fazer (47,37%), e o mesmo percentual (47,37%)
nunca havia realizado. Nao houve registro desse
dado em um prontuario (5,26%).

Caracterizacao da agressao

O episédio de violéncia ocorreu predo-
minantemente em finais de semana (78,95%),
no periodo noturno e da madrugada, que somaram
47,36% dos casos. 73,69% ocorreram na resi-
déncia da mulher, seguidos por local publico ou
via publica (21,05%). 36,84% dos casos ocor-
reram na cidade de Belo Horizonte, e 63,16%
em demais cidades do estado de Minas Gerais.
A figura 1 mostra as regides do Estado em que as
mulheres foram agredidas por seus parceiros.

A agressao foi deferida principalmente pelo
conjuge (31,58%), mas também por namorado
(21,05%), ex-conjuge (15,79%) e as categorias
ex-namorado, amasiado e ex-parceiro com
10,53%, sendo que a maioria dos casos nao
se tratava da primeira agressdo, mas de situ-
acdo recorrente no relacionamento (61,16%).
O consumo de &lcool pelo agressor esteve
presente em 31,58% dos relatos, e o consumo
de drogas ilicitas em 15,79%. No caso das
vitimas, tanto o consumo de bebida alcodlica
quanto o uso de drogas estavam registrados
em 26,32% prontuarios.

Em relacdo ao tempo entre ocorréncia
da agressido e admissdo da vitima no atendi-
mento do hospital, a maioria apresentou tempo
menor que um dia (52,63%). Dessas, 31,58%
ocorreram em menos de uma hora. Em sua
maioria, as mulheres foram exclusivamente
queimadas (73,68%), no entanto, houve casos
em que a vitima foi submetida a mais de uma
forma de agressdo (26,32%) associada a quei-
madura corporal, como forca corporal direta/
espancamento (10,53%), perfuracdo por arma de
fogo (PAF) (5,26%), perfuracdo por arma branca
(PAB) (5,26%), empurrada de altura (5,26%).
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Figura 1 - Regides do Estado de Minas Gerais em que as mulheres foram agredidas por seus parceiros.

Belo Horizonte, 2016-2019.

Municipios:
=Belo Horizonte
sw{onselheiro Lafaiete
- GuaxUpe
awlampruca
“wjuatuba
a-Mariana
AP ompeu
& Ribeirdo das Neves
aSabara
-=Santa Luzia
s Santana do Manhuagu
d Vespasiano

Fonte: elaborado para fins deste estudo

Caracterizacdo da assisténcia em saude

A maior parte da populacdo do estudo
teve o primeiro atendimento no hospital de alta
complexidade (52,63%). As demais mulheres
foram atendidas primeiramente em hospitais
em cidades no interior do Estado (31,58%) ou
em Unidades de Pronto Atendimento de Belo
Horizonte e regido metropolitana (15,79%).

A vitima foi encaminhada pelo Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192)
(31,58%), por ambulancia com profissional de
saude (21,05%), corpo de bombeiros (15,79%),
ou pela policia, familiares/amigos, por conta
prépria, cadaumem 10,53% dos casos.

Na admissdo hospitalar a maioria das
mulheres encontrava-se consciente (89,47%),
com Escala de Coma de Glasgow 15 (84,21%)
ou 14 (5,26%), e foi classificada como risco
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muito urgente/laranja (61,54%), seguido de
15,39% com a cor vermelha/emergéncia,
7,69% classificadas como amarelo/urgente,
e outros 15,39% como verde/pouco urgente.
As mulheres apresentaram também, além das
gueimaduras, contusbdes (21,05%), escoria-
cbes (10,53%), ferimentos perfuro cortantes
(10,53%), ferimento corto contuso (5,26%) e
fratura dssea (5,26%).

Além de atendimento pelas especiali-
dades de Cirurgia Geral e do Trauma e Cirurgia
Plastica, todas as mulheres necessitaram de
avaliacdo/acompanhamento hospitalar por
demais especialidades, principalmente Clinica
Médica (84,21%), Cirurgia Geral (21,05%),
Infectologia (26,32%), Nefrologia (21,05%),
Ortopedia (15,79%), Cirurgia Vascular (15,79%),
Otorrinolaringologia (15,79%), Neurologia
(10,53%) e Cirurgia Toracica (10,53%).
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No que se refere ao agente causador da
gueimadura, as substancias combustiveis alcool
e gasolina foram igualmente as mais envolvidas
na agressao, somando 63,16% dos casos, seguido
de agua fervente (15,79%), e um episddio
cada (5,26%) relacionado ao uso de cachaca,
acetona, ponta de faca aquecida e abrasao
extensa por atropelamento proposital com
automovel. Com relacdo a Superficie Corporal
Queimada (SCQ), a maioria das mulheres apre-
sentou de 10% a 30% (73,68%), seguidas das
que apresentaram 70% a 80% de SCQ (15,79%),
e menor que 10% de SCQ (10,53%).

As queimaduras foram avaliadas quanto a
gravidade e quanto ao grau, com predominancia
daquelas de grande gravidade (63,16%), seguidas
das de média (26,32%) e pequena gravidade
(10,53%). Quanto ao grau das queimaduras,
89,47% apresentaram queimaduras de 2° grau,
68,42% queimaduras de 3° grau, e 5,26% quei-
maduras de 1° grau.

Os dados sobre o local de acometi-
mento das lesdes indicam que todas as
mulheres apresentaram multiplas regides
corporais atingidas concomitantemente, distri-
buidas em: torax (78,95%), membros inferiores
(exceto pés) (78,95%), membros superiores
(exceto maos) (63,16%), abdome (57,89%), regido
dorsal (52,63%), regido cervical (52,63%), regioes
da cabeca (exceto face) (15,79%), méos (15,79%),
pés (15,79%), pelve (10,53%), orelhas (5,26%),
regido genital (5,26%), face (4,39%).

Em 52,63% dos casos nao houve identifi-
cacao, desde a admissao, de se tratar de caso de
violéncia doméstica contra a mulher queimada.
O primeiro profissional a relatar em prontu-
ario se tratar de tal violéncia foi o profissional
médico (36,84%), seguido pelo assistente
social (26,32%), enfermeiro e psicologo,
com 15,79% cada. Um caso (5,26%) foi relatado
pelo profissional fisioterapeuta.

Devido a gravidade dos casos, 94,74% das
mulheres demandaram internacido hospitalar,
todas elas com necessidade de uso de dispo-
sitivos invasivos. Os dispositivos invasivos
utilizados, assim como os procedimentos e demais
cuidados, estao listados abaixo na Tabela 2.
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Tabela 2 - Dispositivos Invasivos e Demais
Procedimentos e Cuidados demandados pelas
mulheres queimadas pelo parceiro atendidas
em um hospital de referéncia. Belo Horizonte,
2016-2019 (n=19)

DISPOSITIVOS INVASIVOS \| %
Cateter Venoso Periférico 19 100,00
Cateter Vesical de Demora 12 63,16
Tubo Orotraqueal 11 57,89
Cateter Naso/Oro Entérico 10 52,63
Cateter Venoso Central 8 42,11
Cateter Arterial 6 31,58
Traqueostomia 5 26,32
Cateter Vesical de Alivio 3 15,79
Outros Dispositivos Invasivos 3 15,79
Cateter Naso/Oro Gastrico 2 10,53
Drenos 2 10,53
Oxigenioterapia 14 73,68
Ventilacdo Mecénica 11 57,89
Hemotransfusao 11 57,89
Dieta Enteral 9 47,36
Suplementacédo Nutricional 9 47,36
Imobilizacdo com tala gessada ou outras talas 4 21,05
Sutura 4 21,05
Hemodialise 2 10,53
Curativo com Sulfadiazina de Prata 18 94,74
Curativo com Kollagenase 14 73,68
Qu.rativo com Acido graxo E,ss.encigl (A:Q.E / 14 73.68
Acidos Monocarboxilicos / Acido Linoléico) ’
Curativo com Hidrocarbonetos 9 47,37
Curativo com Hidrofibra antimicrobiana /
carboximetilcelulose sédica 6 3158
Curativo com Malha de Polietileno com prata 4 21,05

nanocristalina + rayon e poliéster absorventes

Curativo com Prontosan (Agua purificada,
0,1% undecilaminopropil betaina, 3 15,79
0,1% polihexanida, glicerol, hidroxietilcelulose)

Outros Curativos Especiais* 3 15,79

Fonte: elaborada pelos autores, 2021.

*

Constatou-se a ocorréncia de mulheres que utili-
zaram curativos com hidrogel (1), hidropolimero (1),
cavilon (Pelicula Protetora sem Ardor - PPSA/Solucio
Polimérica) (1), hidrocoldide (1) e filme de protecio (1),
cada uma delas um tipo de curativo, mas com uso simul-
taneo de coberturas distintas, assim como também ocorreu
com demais curativos que compdem a tabela.
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Todas as mulheres realizaram exames de
imagem, principalmente radiografia de térax
(68,42%), e exames laboratoriais, com destaque para
as culturas para pesquisa de microrganismos em
secrecdo de pele em area da queimadura (63,16%),
hemoculturas (47,37 %) e uroculturas (47,37 %).

O uso de medicamentos também foi
frequente: todas (100,00%) fizeram uso de
analgésicos/antitérmicos, e 94,74% utilizaram
protetores gastricos (94,74%). O uso de anti-
bidticos (78,95%) e de drogas vasoativas
(epinefrina, 42,11%, e noradrenalina, 36,84%) se
destacou pelo reflexo da gravidade e condicoes
de saude das vitimas.

As mulheres necessitaram ser submetidas
a procedimentos cirargicos (78,95%), a maioria
(78,95%) a cirurgia plastica, seguidas pela cirurgia
geral (21,05%), vascular (15,79%), ortopédica
(5,26%) e toracica (5,26%).

Diante da agressao sofrida e do tratamento
hospitalar demandado, mais da metade (57,89%)
apresentou alguma complicacdo, conforme
mostra a tabela 3.

Quanto ao local de internacdo, mais da
metade das mulheres (52,63%) necessitou
de tratamento em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), com média de 25 dias
(DP: £19,54) de permanéncia nesta unidade.
A maioria (68,42%) das mulheres tiveram
periodo de tratamento em enfermaria,
com média de 28 dias (DP: £12,70). O tempo
total de permanéncia hospitalar variou de 5 a
99 dias, com média de 34 dias (DP: +25,28).

Com relacdo ao desfecho, prevaleceu a
alta hospitalar (78,95%), com a maioria das
mulheres tendo sido encaminhadas ao ambu-
latério para continuidade do tratamento
(73,68%), mesma porcentagem de mulheres com
sequelas/limitacdes descritas em prontuario a
alta (73,68%), com necessidade de retorno em
servicos ambulatoriais no préprio hospital ou
rede hospitalar da FHEMIG (63,16%) e, em um
dos casos, reinternacdo para continuidade do
tratamento (5,26%). Quatro mulheres (21,05%)
evoluiram para ébito.
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Tabela 3 - Complicacoes apresentadas pelas
mulheres queimadas pelo parceiro atendidas
em um hospital de referéncia. Belo Horizonte,
2016-2019 (n=19)

COMPLICAGCAO N %
Sepse / choque séptico 10 52,63
Infeccoes de Pele 7 36,84
Microorganismo multirresistente 5 26,32
Complicagoes toracicas / respiratérias* 4 21,05
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) 3 15,79
Coagulopatia 3 15,79
Pneumonia 3 15,79
Les&o por Pressio (LPP) 3 15,79
Hemorragia digestiva 2 10,53
Traqueite 2 10,53
Infecgio do Trato Urinario (ITU) 2 10,53
Pneumotdrax 2 10,53
Acidose Metabodlica 2 10,53
Hemotérax 1 05,26
Outras Complicacbes™* 6 31,58

Fonte: elaborada pelos autores, 2021.

* Complicacgoes toracicas/respiratérias em que cada mulher
apresentou uma das seguintes situacoes: Edema de laringe
prolongado (1); Edema agudo de pulmio (1); Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo *(SDRA) (1); Fistula
traqueo-esofagica (1).

** Dentre as outras complicacdes, cada mulher apresentou
uma das destas: PCR (1); Rabdomidlise (1); Isquemia
arterial (1); Hipercalemia (1); Perda de enxertos de pele (1);
Infeccdo ocular (1).

DISCUSSAO

Perfil Sociodemografico

Os dados do presente estudo apontaram
para a vitimizacdo por queimaduras por VPI,
principalmente entre mulheres jovens e pardas.
Demais estudos de violéncia doméstica corro-
boram a ocorréncia em sua maioria entre
mulheres jovens, em idade reprodutiva, pardas
ou negras “1314 3lém de possivel correlacdo
entre menor idade na primeira unido conjugal e
maior paridade®®, Estatistica nacional mostrou
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o inicio cada vez mais precoce do fenébmeno nas
relacdes, em que 39% das mulheres relataram
primeiro episédio de agressao até os 19 anos de
idade®, com aumento da tendéncia de morta-
lidade feminina por agressao particularmente
entre mulheres jovens (20 a 39 anos) e pardas?.

Quanto ao nivel educacional, a baixa esco-
laridade encontrada tem sido considerada um
consistente fator de risco, principalmente por
relacionar-se a baixa renda, desemprego e
nivel socioecondmico®*1®, Pesquisa mostrou
que 31% das mulheres agredidas pelo parceiro
tinham ensino fundamental incompleto, e 30%
ensino médio completo®. Entre as atividades
laborais, estudos destacam a predominancia
da atividade doméstica e diaristas, seguidos de
desempregadas”?, semelhante aos achados
desta pesquisa, que ainda constatou situacao
mais extrema, de mulheres vivendo em situacao
de rua quando da ocorréncia da violéncia.

A menor escolaridade faz com que parcela
relevante de mulheres se encontre na infor-
malidade, sem renda fixa e sem controle sob as
financas domésticas, centrada na figura mascu-
lina da familia, o que dificulta o rompimento do
relacionamento abusivo, uma vez que ha depen-
déncia econdmica do agressor para se manter
e sustentar os filhos®7141), H3 o entendimento
de que mulheres com niveis educacionais mais
elevados provavelmente possuem mais acesso
a informacoes e recursos sociais e financeiros,
necessarios para reconhecer e conseguir
romper com o ciclo de violéncia, anterior aos
eventos violentos314),

Esses resultados apontam para a associacao
entre a violéncia contra a mulher oriunda do
parceiro e as iniquidades: devido ao impacto das
construcdes histdricas e culturais, a mulher negra
esta inserida em um marcador de desvantagem
social que geralmente a remete a um acimulo
de vulnerabilidades e predisposicao as situacdes
socioeconomicas desfavoraveis, como menor
escolaridade e baixa renda, resultando, assim,
na falta de equidade em saude.

Histérico de saude

Em relacdo ao impacto da agressao,
observa-se ampla evidéncia dos efeitos da
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violéncia no desenvolvimento de morbidades
fisicas, transtornos mentais e influéncia na
saude social das mulheres agredidas®?”%17),
Problemas créonicos de satde, como hipertensao
arterial, doencas cardiacas, acidente vascular
encefalico, paralisia facial, transtornos de ansie-
dade e de estresse pds-traumatico, depressao,
disturbios do sono e de alimentacao, ideacao
suicida e comprometimentos da sexualidade
sdo citados como consequéncias a longo prazo
da violéncia sobre a saude das mulheres”17),
Esses dados corroboram os resultados desta
pesquisa, em que as mulheres queimadas apre-
sentavam, principalmente, hipertensao arterial
e disturbios psiquiatricos, com uso de medica-
mentos antidepressivos.

Quanto aos efeitos agudos, a violéncia
conjugal pode resultar em fraturas, lesdes
cerebrais traumaticas, laceracoes da pele,
gueimaduras, como investigado neste estudo,
podendo até mesmo levar & morte da mulher.
Além disso, as mulheres que vivenciam abuso
apresentam risco significativamente maior de
envolver-se em comportamentos perigosos,
como o abuso de alcool e drogas, e contrair
infeccdes sexualmente transmissiveis™”).

Caracterizacao da Agressao

Aproximadamente um terco dos casos aten-
didos foram de mulheres agredidas no municipio
de Belo Horizonte, onde se localiza a instituicdo
cendrio. Entretanto, mulheres pertencentes a
municipios da regido metropolitana e cidades
mais distantes também compuseram a amostra.
Este dado reporta a gravidade dos casos e a
resposta em rede de saude, considerando ser a
instituicdo cendrio referéncia para atendimento
ao grande queimado no estado de Minas Gerais.

Quanto ao vinculo com o agressor, o ato
de queimar a parceira seguiu mesmo perfil da
literatura geral acerca da violéncia doméstica,
em que 52% das mulheres sofreram violéncia
praticada pelo marido ou companheiro, 17% por
ex-marido ou ex-companheiro, 4% namorado e
3% ex-namorado, com destaque para o cresci-
mento das agressdes cometidas por parceiros,
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de 13%, em 2011, para 37% em 2019%, assim
como no presente estudo, que também eviden-
ciou maior porcentagem de agressdo a mulheres
com vinculo relacional de conjuge com o agressor.

Ao invés de espaco pacifico e seguro,
o domicilio representa a muitas mulheres
local preponderante de violéncia. O senti-
mento de posse de alguns homens sobre suas
parceiras e a naturalizacdo e invisibilidade da
violéncia doméstica tornam o ambiente intra-
familiar imerso em uma dinamica de estresse,
conflitos e frustracdo croénicas, conduzido pelo
comportamento possessivo e destrutivo do
parceiro®'318  Ta| situacdo associa-se a predo-
minancia dos episédios de agressao aos finais
de semana, no periodo noturno e madrugada,
guando se intensifica a exposicdo da mulher
ao agressor na residéncia®,

Mesmo na suposta seguranca de seus lares,
muitas mulheres permanecem no relaciona-
mento abusivo, devido a seu perfil caracteristico,
geralmente ciclico, com oscilacdo entre periodos
violentos e de convivéncia ndo violenta, em que ha
uma escalada da intensidade da violéncia, que se
inicia com atitudes leves, até atingir a agressao
fisica’®, cada vez mais traumatica, em que se
enquadram as queimaduras corporais'’®. As osci-
lacbes de atitudes atreladas ao medo de novas
agressoes e de repercussoes sobre a familia,
em especial sobre os filhos, habitualmente
limitam a autonomia da mulher e sua capacidade
de busca efetiva de ajuda para romper com o
ciclo davioléncia 7918-19),

O controle, a falta de autonomia e a opressao
aos quais as mulheres sdo submetidas desde
criancas favorecem, ainda na infancia, situa-
coes de violéncia que poderao ser estendidas
aos futuros relacionamentos e, muitas vezes,
espelhadas em tomadas de decisdo precipitadas
ao longo da vida, em busca de liberdade e fuga da
situacdo de agressividade ja vivida dentro de casa.
A naturalizacdo da violéncia contribui para sua
reproducao, por parte do agressor, e aceitacio,
por parte da vitima, atribuindo significados e
sendo responsavel pelas condutas tomadas e
reducdo das possibilidades de enfrentamento®?,
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Estudo anterior afirmou que a maior parte
das mulheres mortas por agressao ja havia
sofrido episddios prévios de violéncia®. Isso
demonstra que os comportamentos violentos
sdo repetitivos e vao se tornando cada vez mais
graves com o decorrer do tempo, fator que
comprova uma fragilidade nas redes de atencao
e protecdo as mulheres nesta situacio('¢17),

Com relacdo ao perfil do agressor, a
baixa renda, pouca escolaridade, histoérico de
maus-tratos infantis, exposicdo a violéncia
domeéstica, bem como o uso de alcool e drogas
ilicitas, tém sido apontadas como caracte-
risticas comuns®-111620 No presente estudo,
houve relatos de consumo de alcool e uso de
drogas ilicitas por parte do agressor, apesar
de n3o corresponder & maioria deles. Fatores
comportamentais e até mesmo experiéncias de
vida podem influenciar o contexto da agressao,
tornando a mulher mais exposta e vulneravel
ao ciclo da violéncia®1?,

Estudos evidenciaram o uso do alcool em
domicilio como principal agente causal**12,
Neste estudo, alcool e gasolina foram os prin-
cipais agentes utilizados na agressdo contra as
mulheres. Em uma revisdo integrativa, o alcool
liguido foi o principal agente causador, estando
presente em 54% dos artigos'?. Deve-se
considerar que este elemento é um item
acessivel, de baixo custo, presente na maioria
das residéncias brasileiras, além de ser extre-
mamente inflamavel, o que pode justificar a
maior frequéncia de utilizacdo desse item nos
casos de queimadura?,

Além da queimadura corporal, neste estudo
também foram identificados, em associacao,
a ocorréncia de agressao por forca corporal
direta, perfuracdo por arma branca (PAB) e
perfuracdo por arma de fogo (PAF). A promocao
de politicas que tornem mais facil a obtencao de
armas pode resultar em um aumento do perigo
enfrentado pelas mulheres vitimas de violéncia,
algo que ja foi comprovado pelo aumento dos
casos de feminicidio no pais¥.

E notavel que, quando a queimadura ocorre
em conjunto com outras formas de violéncia,
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estas também evidenciam um padrao de agres-
sividade intencional impregnado pela raiva,
como espancamentos, quedas de alturas, uso de
forca fisica ou armas®??. De acordo com a pers-
pectiva feminista, a violéncia doméstica surge
da dindmica de poder existente entre homens
e mulheres, na qual o propdsito da violéncia é
estabelecer a dominacdo masculina que exerce
controle sobre a mulher, relegando-a a uma
posicdo de submissao®?,

No entanto, a nocdo de que os homens
tém o direito de agredir mulheres ainda é uma
ideia pouco explorada na literatura, especial-
mente quando apresentada em conjunto com
outros conceitos relacionados a violéncia
entre parceiros intimos, como a justificacdo
da violéncia®®. Em pesquisa conduzida por
Rajan (2018) em uma comunidade do Nepal,
foi observado que seus membros conside-
ravam aceitavel recorrer a violéncia contra
a esposa quando ela ultrapassasse os limites
do comportamento aceitavel elas imposto.
Para alguns desses membros, a agressao fisica
era encarada como um método para socializar
a mulher e adequa-la a um papel apropriado
dentro do ambiente doméstico.

Além dos impactos diretos, em termos
de custos sociais e econdmicos, essa forma
de violéncia pode resultar no isolamento das
mulheres, inseguranca no ambiente doméstico,
dificuldades para manter emprego, perda de
renda, restricdo na participacdo em atividades
rotineiras, além de limitar sua capacidade de
autocuidado e de cuidar de seus filhos®.

Assisténcia em Saude

Em relacao a assisténcia a salde, este estudo
evidencia que mulheres vitimas de VPI percorrem
a Rede de Atencdo as Urgéncias, utilizando
desde o servico de atendimento pré-hospitalar,
como SAMU e corpo de bombeiros, passando
pelo nivel de atendimento secundario, como as
UPAS, chegando aos hospitais de alta comple-
xidade. Assim, como é previsto pelo Sistema
Unico de Saude, ressalta-se a necessidade de
articulacao das redes de atendimento, utilizando
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fluxos adequados de encaminhamento, para que
essa usudria possa ter suas necessidades de
salide atendidas de forma integral@®.

No que tange ao atendimento dessas
mulheres, a natureza complexa do acolhi-
mento ainda é um desafio para o setor de
saude. Um estudo brasileiro demonstrou que
mulheres violentadas enfrentam obstaculos
para buscar assisténcia de saude, pois muitas
vezes sdo impedidas tanto pelo parceiro quanto
pela familia dele, no intuito de protegé-lo das
consequéncias legais devido ao possivel envol-
vimento em atividades criminosas e processos
judiciais em andamento™®. Essas informacdes
justificam os achados deste estudo, pois, apesar
de as mulheres atendidas estarem, em sua
maioria, com nivel de consciéncia e orientacdo
preservados (escore de 15 na Escala de Coma
de Glasgow), apresentaram dificuldade em
relatar de imediato a natureza da violéncia nos
servicos de saude.

Em muitos paises, € incomum que profis-
sionais da salude questionem regularmente as
mulheres sobre seu envolvimento em relacio-
namentos abusivos ou verifiqguem a presenca
de sinais tipicos de violéncia®®2?4, Tal fato
relaciona-se aos resultados desta pesquisa
referentes a constatacdo tardia, por médicos
ou assistentes sociais, em sua maioria, de que
a lesdo foi motivada por violéncia doméstica,
o que geralmente ndo ocorre no momento da
admissdo. Essa falta de preparo muitas vezes
resulta em uma incapacidade de lidar adequa-
damente com as consequéncias decorrentes
da violéncia®? Assim, quando lesdes fisicas
nao podem ser adequadamente explicadas
pelo relato, sinais e sintomas, ou pelo histérico
detalhado, certas declaracdbes das mulheres
podem servir como um sinal de alertaeindicara
suspeita de agressao?¥.

A admissdo, as participantes deste
estudo foram classificadas, em sua maioria,
em carater de muita urgéncia (classificacdo
laranja) e emergéncia (vermelho), demons-
trando o perfil critico dessa populacdo. Neste
estudo observa-se mulheres com pouco
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comprometimento neuroldgico (maioria com
escore na Escala de Coma de Glasgow entre
14-15), entretanto com SCQ superior a 10% e
gueimaduras classificadas como muito graves.
A magnitude da gravidade clinica também
pode ser reconhecida nos tipos de lesdes
fisicas encontradas durante a avaliacdo dessas
pacientes: maior ocorréncia de queimaduras,
com predominanciade segundo e terceiro grau,
respectivamente, apresentando perfil de alta
gravidade™? Em relacdo a SCQ, assim como os
achados desta pesquisa, sabe-se que elas sao
consideravelmente amplas, abrangendo desde
individuos que apresentam queimaduras leves
até os casos com risco iminente de morte!*®

Sobre a predominincia das regides
anatdémicas afetadas pelas queimaduras,
destaca-se a toracica, os membros superiores
e os membros inferiores, seguidos de trauma
em face. Discute-se que as lesdes nos membros
podem representar um comportamento defen-
sivo da vitima, usando-os como protecdo,
principalmente sobre a face, regido associada
a humilhacao quando agredida‘¢.

Dados do presente estudo corroboram
com estudo nacional®” e evidenciam a elevada
necessidade de administracdo medicamentosa
e cuidados intensivos durante a hospitalizacao,
com realizacdo de procedimentos invasivos e
cirurgicos, na tentativa de diminuir o sofrimento
das pacientes. Por um lado, se a permanéncia
da mulher queimada por tempo prolongado e a
oferta ininterrupta de cuidados contribui para
sua sobrevida'*'2 por outro, os custos com
as hospitalizacoes sobrecarregam substancial-
mente os servicos de saude'?, Estudo americano
demonstrou que o custo vitalicio por violéncia
praticada pelo parceiro intimo é maior do que
de US$ 100.000 por vitima do sexo feminino, e o
dnus econdmico acumulado é de quase US$ 3,6
trilhdes. Os custos médicos representam 59%
(US$ 2,1 trilhdes), a perda de produtividade
37% (US$ 1,3 trilh3o), a justica criminal custa
2% (US$ 73 bilhdes), e outros custos, como
perdas/danos a propriedade, representam os
2% restantes (US$ 62 bilhdes)?.
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No poés-queimadura, verifica-se que o
paciente queimado requer um tratamento
complexo, pois adquire uma condicdo de
saude precdria e muitas vezes instavel, ja que
hd comprometimento dos aspectos fisicos e
psicoemocionais, passagem por alguns periodos
de preocupacdo com a sobrevivéncia, além de
momentos de tristeza profunda, depressao,
ansiedade generalizada e estresse, raiva e
dependéncia até a recuperacdo total'?, Nesse
contexto, destaca-se a necessidade de uma
rede de suporte, geralmente composta por
profissionais de saude, amigos e familiares,
para estabelecer as relacdes de apoio e compre-
ensao do momento vivido, sendo importante
0 manejo terapéutico correto para diminuir o
estresse e o sofrimento da paciente(1¢,

Particularmente, o enfermeiro, como inte-
grante da equipe de salde, desempenha um
papel significativo no enfrentamento da
violéncia, utilizando estratégias acolhedoras
que colocam a vitima como protagonista das
acoes de cuidado direcionadas ao problema.
Isso permite redirecionar seu caminho futuro,
mantendo o sigilo e respeitando seus direitos,
uma vez que é uma situacdo na qual a mulher
se sente envergonhada e estigmatizada‘®®.
O enfermeiro também pode contribuir para o
desenvolvimento de uma pratica cientifica e
humanizada, que valorize, compreenda e leve
em consideracao as experiéncias e percepcoes
das mulheres, seus desejos e valores em relacao
ao contexto de vida, respaldado por valores
éticos que promovam os direitos humanos das
mulheres e a igualdade de género®.

Diante disso, ha a recomendacao de que as
acoes e servicos (unidades de saude, delegacias
de mulheres, casas de apoio a mulher agredida)
sejam implementados em locais estratégicos
para atender a essa populacdo. Em suas praticas
de acdo, devem englobar as estratégias de
reducao da morbimortalidade feminina, princi-
palmente por causas evitaveis, como é o caso
das queimaduras de mulheres causadas por
seus parceiros intimos*®. Grande parte das
mulheres agredidas nao possuem acesso a
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esse tipo de atencido, mesmo considerando a
violéncia doméstica como um grave problema
de saude publica‘®©,

Isto posto, é evidente a necessidade de cons-
trucdo de novas politicas publicas. No entanto,
nos casos de trauma por queimadura, ndo existem
acoes direcionadas ou prioritarias no campo de
atencao a salde, exceto pela Unica acao preven-
tiva intitulada “Luta contra as queimaduras’,
em 6 de junho, que engloba os demais casos de
gueimaduras e utilizam estratégias educativas
para eliminar os riscos mais comuns associadas
a esse tipo de trauma‘©,

Embora os dados deste estudo sejam
relevantes, é importante ressaltar algumas
limitacées. A primeira diz respeito a selecdo
dos casos, uma vez que foram coletados em um
servico especifico de atendimento especializado,
0 que pode gerar influéncia nos resultados.
Além disso, é necessario considerar que o
ndimero de mulheres que buscaram esse servico
nao reflete a totalidade dos casos de agressao,
uma vez que algumas vitimas podem optar
por ndo procurar ajuda devido a sentimentos
de vergonha, medo da reacdo do agressor ou
agravamento da violéncia. A subnotificacdo de
casos no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e a auséncia de registros
detalhados nos prontuarios médicos também
podem ter limitado a abrangéncia e profundi-
dade das analises realizadas.

Salienta-se a importancia de estudos que
avancem para a obtencdo de dados qualitativos,
visto a incompletude de registros quantitativos,
como forma de exaltar a necessidade de comple-
mentacdo dos dados e expor a relevancia do
problema proposto.

CONCLUSAO

A partir da andlise do perfil epidemiold-
gico de mulheres que sofreram agressdo de
seu companheiro/parceiro intimo por meio de
gueimadura corporal, foi possivel identificar
gue estas, em sua maioria, eram jovens, pardas,
com nivel médio de escolaridade, que estavam
dentro de seu domicilio ao serem agredidas,
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necessitaram de atendimento de urgéncia e
emergéncia de alta complexidade, em centro
de referéncia para tratamento de queimaduras,
requerendo internacdo hospitalar, diversos
exames de imagem, laboratoriais e procedi-
mentos cirdrgicos. A maioria recebeu alta
hospitalar, com encaminhamento para conti-
nuidade dos cuidados de forma ambulatorial,
e apresentou sequelas/limitacoes.

Espera-se que este estudo seja fomento
para que os servicos de saude estabelecam
mecanismos de rastreamento e investigacao
da violéncia contra a mulher, especialmente no
contexto da atencado primaria. Essas medidas
tém como objetivo prevenir o agravamento dos
casos e o aumento da complexidade, propor-
cionando uma abordagem precoce e adequada
para identificar e oferecer suporte as vitimas.
Ao implementar esses mecanismos, é possivel
intervir de forma mais eficaz, promovendo
a seguranca e o bem-estar das mulheres em
situacdo de violéncia.

Além disso, é fundamental que os profissio-
nais de salde estejam preparados para realizar a
investigacdo, o registra o, notificacdo e a orien-
tacdo adequada as mulheres nos diferentes
niveis de atencado a saude. No entanto, devido a
complexidade que envolve o siléncio que muitas
vezes cerca esse fendmeno, é necessario adotar
estratégias de acionamento da vigilancia por
parte dos servicos de atencdo basica. Isso inclui
a criacado de espacos seguros onde as mulheres
possam refletir sobre o valor de suas vidas,
facilitando, assim, a identificacdo da violéncia,
e proporcionando o suporte necessario para a
promocao de sua saude e bem-estar.
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