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Resumo

A violéncia contra a mulher é um grave problema de salde publica, os companheiros se
configuram como principais perpetradores da violéncia. Assim, espera-se que as situacdes de
violéncia doméstica sejam detectadas na Unidade de Salde da Familia, principal porta de
entrada para os servi¢os de salde localizada no territorio em que vivem as familias. O
presente estudo objetivou analisar a (ndo) deteccdo da violéncia contra a mulher por parceiro
intimo a partir das percepcbes dos profissionais de uma Unidade. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, cuja coleta de dados se deu por meio de um grupo focal com seis profissionais
pertencentes a equipe minima da unidade de salde. Ap6s a analise do grupo focal,
destacaram-se trés categorias de andlise: 1) a (ndo) identificacdo a violéncia contra a mulher;
2) correlacionando a violéncia contra a mulher com demanda de saude mental; e 3) a falta de
uma rede articulada de apoio as mulheres em situacdo de violéncia. Constatou-se que ha
dificuldade na identificacdo de casos de violéncia contra a mulher devido ao modelo de
atencdo adotado pelos profissionais, pautado em ac¢des imediatistas voltadas para os sintomas
fisiologicos e desconsidera a ordem societaria patriarcal, além de ndo utilizar a rede
intersetorial para enfrentamento do problema.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Violéncia contra a Mulher; Violéncia

Doméstica.



Abstract

Violence against women is a serious public health problem, the partners are the main
perpetrators of violence. Thus, domestic violence situations are expected to be detected at the
Family Health Unit, the main gateway to health services located in the territory where
families live. The present study aimed to analyze the (non) detection of violence against the
woman by intimate partner from the perceptions of the professionals of a Unit. It is a
qualitative research, whose data collection was done through a focus group with six
professionals belonging to the minimum team of the health unit. After the analysis of the
focus group, three categories of analysis were highlighted: 1) the (non) identification of
violence against women; 2) correlating violence against women with mental health demands;
and 3) the lack of an articulated support network for women in situations of violence. The
results have shown that there is difficulty in identifying cases of violence against women due
to the care model adopted by the professionals, based on immediate actions direct to the
physiological symptoms and disregarding the patriarchal societal order, besides not using the
intersectoral network to face the problem.

Key words: Family Health Strategy; Violence against Women; Domestic violence.



Introducgéo

O presente estudo aborda como tema a andlise e compreensdo de como é realizado o
processo de identificagdo de mulheres em situacdo de violéncia na Atencdo Priméria a Saude,
mais especificamente em uma Unidade de Saude da Familia.

A partir do surgimento do movimento feminista, da década de 70 e 80, a violéncia
contra a mulher tem recebido crescente mobilizacdo e atencdo. Entre a problemética,
encaixam-se diversas formas de violéncia, como 0s estupros, assassinatos, agressoes sexuais
e fisicas, prostituicdo forcada, mutilacdo genital, abusos emocionais e também a violéncia
racial'. A violéncia, portanto, é caracterizada como qualquer agio que cause danos — tanto
fisicos, como psicoldgicos e morais — a uma pessoa ou a um coletivo, nesse caso,
especificamente a mulheres?.

Estudos indicam que os principais perpetradores de tais violéncias séo pessoas
préximas, parceiros e ex-parceiros, caracterizando a chamada violéncia doméstica®*. Dessa
forma, com a crescente de estudos que apresentam tais violéncias como principal causa de
suicidio, abuso de drogas e alcool, cefaleia, queixas vagas e sofrimento psiquico em geral, o
setor saude passa a reconhecer a violéncia como uma responsabilidade da Saude Puablica e de
direitos humanos, e se coloca o desafio de elaboracdo de programas de cuidado, assisténcia,
prevencido e promogao de politicas publicas referente a tematical.

No que diz respeito ao enfrentamento a violéncia contra as mulheres no Brasil, as
primeiras conquistas correspondem a implantacdo da primeira Delegacia Especializada ao
Atendimento da Mulher (DEAM) em 1985, além da promulgacéo da Lei Federal n® 11.340,
denominada Lei Maria da Pena, no ano de 2006°°.

As DEAMSs sdo de carater preventivo e repressivo, tendo sido criadas para
desenvolver a¢des de apuracdo, investigacdo, enquadramento legal, além de algumas acGes de

prevencdo, como campanhas e discussdes referentes a tematica. Apesar de todos os



problemas que as DEAMs enfrentam atualmente, como falta de investimento, condi¢Ges
precérias para o acolhimento, falta de recursos humanos capacitados e sensibilizados a
temética, a sua criacdo foi um importante avanco na luta contra a violéncia a mulher,
possibilitando o acesso dessas mulheres a dendncia e, também, ao acolhimento por uma
equipe multiprofissional "8,

No ano de 2001, o caso de dupla tentativa de homicidio de Maria da Penha Maia
Fernandes pelo marido, obrigou o Estado brasileiro a tomar medidas mais drasticas para o
combate da violéncia. Apesar das discussGes envolvendo a tematica da violéncia contra a
mulher j& acontecerem no pais, 0 movimento feminista continuava a sua luta para a criagéo
de leis especificas, o que corroborou para a criagdo da Lei Maria da Penha®.

A promulgacdo da tal Lei proporcionou mudangas no enfrentamento da violéncia
contra a mulher, trazendo a proposta de estratégias de atendimento de acordo com o0s
principios e diretrizes previstos nas politicas de Assisténcia Social, Saude, Seguranca Publica,
entre outras politicas publicas de protecdo, demonstrando a importancia da atuacao
intersetorial e da articulacio das politicas®1%,

Outro marco importante na luta contra esta violéncia foi a criagdo de politicas
integradas. Exemplo disso foi a criagdo, em 2007, da Politica Nacional pelo Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, cujas propostas apoiam-se em trés pilares: a transversalidade
de género, a intersetor alidade e a capilaridade®.

No ambito da satde, um dos avancos no sentido de combater e identificar a violéncia
conta a mulher no Brasil, foi a formulacdo do Programa de Atencdo Integral & Saude das
Mulheres (PAISM), no ano de 1983. Este programa foi elaborado pelo Ministério da Saude e
trata-se de um documento historico para a atencéo a saude integral da mulher, incorporando o
ideario feminista e responsabilizando o Estado brasileiro aos aspectos da saude da mulher, no

campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atengédo obstétrica, no



planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
doméstica e sexual'?.

Enquanto diretriz politica e filoséfica, o programa incorporou também os principios
norteadores da reforma sanitéria, como a equidade, universalidade, integralidade, bem como
a participacdo social, a descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizagdo da atencéo.
Surgiram assim diversos programas, normas técnicas e planos com o objetivo de qualificar
os/as profissionais do SUS e, portanto, garantir o exercicio pleno dos direitos humanos das
mulheres, base de uma salde publica de fato universal, integral e equanime®2,

Porém, apesar do reconhecimento da violéncia como questdo de salde publica ter
encontrado relativo espago nos documentos e recomendacdes oficiais, a sua concretizacdo no
cotidiano das préaticas dos servicos se mostra ainda insuficiente. Ha& uma dificuldade de
integrar o atendimento as situacdes de violéncia contra a mulher a rotina de atendimentos de
uma unidade de satde, de forma apropriada?.

A violéncia encontra-se como parte invisivel dos diagndsticos das necessidades de
salde das mulheres, j& que, muitas vezes, a violéncia chega como demanda indireta nos
servicos, mascarada pelo adoecimento ja instalado. Ao realizar o cuidado a uma mulher, o
profissional de saude ndo da visibilidade a violéncia como sendo a causa do adoecimento,
tanto fisico como psicolégico, o que ndo acarreta em uma assisténcia integral e no efetivo
apoio a essas mulherest.

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é o maior grau de descentralizacdo em saude.
Deve ser o contato preferencial dos usuérios, principal porta de entrada e o centro de
comunicagdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Tem papel fundamental na
garantia do acesso a saude de qualidade, considera o sujeito em sua integralidade e seu
contexto social'*. A APS tem como principio ser resolutiva e coordenar o cuidado integral do

usuario, tendo, por isso, o dever de acolher todas as demandas da populagéo.



A principal estratégia de cuidado da APS é a Unidade de Estratégia Satde da Familia
(ESF). Esta oferece um acompanhamento ao longo de toda a vida, de base territorial e
comunitaria, destinado a responder pelos problemas mais comuns de saude, dentre estes, as
questdes de violéncia doméstica. A ESF possui grande cobertura e contato com a diversidade
de mulheres que compde o territorio adstrito, podendo reconhecer e acolher os casos de
violéncia antes de se tornarem mais graves*4>16,

Apesar de serem destacadas tais potencialidades dos servigos da APS no cuidado a
violéncia, como apresentado, a invisibilidade dessa questdo também se faz presente,
principalmente no que se refere as acBes preventivas e promotoras, perpassando questdes
acerca da formacdo de profissionais para atuarem na area e também pela sensibilizacdo dos

mesmos a tematica.

Objetivo
Analisar a (ndo) deteccdo da violéncia contra a mulher por parceiro intimo a partir das

percepcdes dos profissionais de uma Unidade de Saude da Familia

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com o objetivo de explorar a dimenséo subjetiva
desse fenbmeno. Tal método de pesquisa se desenvolve a partir de um tema central, por meio
de uma pergunta, que ao ser respondida cria novos questionamentos e duvidas, durante todas
as etapas do desenvolvimento da pesquisal’

O municipio de médio porto, localizado no interior paulista, onde esta pesquisa foi
realizada possui 18 servigos de atengdo primaria a saude, os quais estdo divididos entre
Unidade Basica de Saude (6) e Unidade de Saude da Familia (12). A Unidade de Salude da

Familia (USF) do presente estudo foi selecionada a partir de um sorteio simples realizada



pelas proponentes desta pesquisa. Deste modo, participaram deste estudo seis funcionarios de
da equipe minima de uma USF: enfermeira, auxiliar de enfermagem, auxiliar administrativo,
agentes comunitarias de saude e auxiliar de servigos gerais.

A coleta de dados se deu por meio de um grupo focal, o qual se caracteriza como uma
técnica de pesquisa qualitativa, derivada das entrevistas grupais. O grupo focal coleta
informacdes por meio do pensamento coletivo acerca de uma tematica, permitindo que os
participantes expressem suas percepgdes, crengas, atitudes, representacfes sociais e valores
em um ambiente ndo constrangedor e permissivo?’. Diferem das entrevistas individuais, pois
baseiam-se na interacio entre as pessoas para a obtencdo dos dados necessarios a pesquisa?.

A formagdo do grupo focal constituiu-se na elaboracéo de critérios pré-determinados
pela pesquisadora, de acordo com os objetivos da pesquisa®’. Para o seu planejamento e pleno
desenvolvimento, estabeleceu-se o proposito da sessao, selecionou-se de forma intencional os
participantes.

O grupo focal foi iniciado ap6s ciéncia dos objetivos e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo os depoimentos da se¢do gravados por
equipamento proprio para essa técnica (equipamento com 12 canais/microfones para
gravacdo, disponibilizado pela instituicdo de pesquisa de referéncia das proponentes do
estudo, os quais foram transcritos integralmente e destruidos ap6s analise dos dados.

A andlise dos dados foi realizada conforme a andlise de conteddo na modalidade
andlise tematica de Bardin, cujas fases consistem em pré-anélise, fase de exploracdo e fase de
tratamento dos resultados?®. Primeiramente, na pré-analise organizou-se o material para o
levantamento das impressdes que serviram para o inicio da analise dos dados e para
reconhecimento das ideias inicias do estudo.

Na fase da exploracdo, os dados brutos foram transformados em uma representacao do

conteudo e categorizacdo. Isso se deu por meio de uma analise e estudo aprofundado da



bibliografia e dos objetivos da pesquisa. Posteriormente, foram estabelecidas relagdes para a
reflexdo e fundamentacéo teorica, caracterizando a fase de tratamento de resultados, tecendo
as consideracdes finais sobre o estudo e tematica??.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu e aprovado sob o nimero de parecer 2.668.431, de 22 de Maio de 2018. Apés o

recebimento de todas as autorizagdes, iniciou-se a coleta de dados.

Resultados e Discussdes

A fim de facilitar a compreensdo da andlise posterior e sua contextualiza¢do, foram
descritas algumas caracteristicas dos seis participantes do grupo focal. Para tal, esses dados
foram compartilhados de forma geral, preservando o anonimato dos participantes.

Quadro 1 — Caracterizacao dos Participantes do Grupo Focal

Profissionais Idade Escolaridade Tempo experiéncia
Participante 1 43 anos 2° grau completo 10 anos
Participante 2 35 anos 2° grau completo 15 anos
Participante 3 32 anos Superior completo 10 anos
Participante 4 38 anos Superior completo 13 anos
Participante 5 57 anos Ensino fundamental completo 5 anos
Participante 6 27 anos Superior completo 6 meses

Apesar do convite irrestrito de participacdo no grupo focal a todos os funcionarios da
USF em questdo, participaram apenas mulheres, o que pode ser sintomatico, vide o tema da
pesquisa. Conforme se observa no Quadro 1, a idade das participantes variou de 27 a 57 anos,
enquanto o tempo médio de experiéncia na USF foi de 9 anos.

Quanto ao aspecto de género, pelo fato de todas as participantes da pesquisa serem

mulheres, segundo Wermelinger et al. (2010)° dados censitarios mostram um aumento



continuo e significativo da forca de trabalho feminina no mercado de trabalho, mais
especificamente na area da salde. Contudo, esse aumento ndo representa a diminui¢do das
desigualdades profissionais entre os géneros. A maior parte do contingente feminino ainda
permanece em “guetos” de trabalho, sendo esses, atividades socialmente consideradas como
“proprias do sexo fragil”?. Como também representado pelas participantes dessa pesquisa,
destaca-se a Feminizacdo do trabalho em salde, onde a cada dez trabalhadores da area da
salde, oito sdo mulheres®.

A anélise da participacdo das mulheres no mercado de trabalho em salde tem sua
importancia tanto para compreender a expansao da participagdo feminina no mercado de
trabalho, quanto para estudar as especificidades do setor salde. Tais especificidades estdo
relacionadas ao estere6tipo de cuidadora que a mulher carrega ha séculos em nossa sociedade
estruturalmente machista, e que é de extrema importancia ser destacado e visualizado como
um estigma a ser refutado?.

Apobs a andlise do grupo focal, foram destacadas trés categorias tematicas de analise,
sendo elas:

1. (N&o) identificando a violéncia contra a mulher;

2. Correlacionando a violéncia contra a mulher com demanda de saiide mental;

3. A falta de uma rede articulada de apoio as mulheres em situagdo de violéncia.

1. (N&o) identificando a violéncia contra a mulher

Observou- se que a invisibilidade da violéncia contra a mulher nos servigos de APS
perpassa desde o tempo escasso dos profissionais em seus processos de trabalho, até a falta de
capacitacdo e sensibilizacdo para o problema. Além disso, ha de se destacar tambem a
inexisténcia de espacgos para se debater o assunto, bem como a medicalizacdo do corpo da

mulher e da violéncia contra a mulher.



A gente acaba gque ndo tem tempo também... (participante 4)

E, pra isso, a rotina, a demanda acaba nos absorvendo entio a gente acaba
engessando o cuidado. (Participante 3)

Diariamente eu me pego em situacdes assim que a pessoa ta querendo falar e
eu tenho que cortar porque eu ndo tenho tempo pra ouvir ela. (Participante 4)
Muitas vezes ela chega para o medico e néo fala, ou 0 médico vai ver s6 a dor
“ah t& com dor de cabega? Vocé toma dipirona trata a dor, mas ela precisa
falar quer ser ouvida e a gente ndo tem tempo e acaba cortando para poder
agilizar o trabalho. (Participante 4)

Ainda é muito tabu, assunto de briga de marido e mulher ninguém mete a
colher. (Participante 6)

A gente ouve no dia a dia dos profissionais “aquela coisa briga em casa e vem

encher o saco”. (Participante 4)

Observou-se assim uma pratica assistencial pautada no modelo bioldgico e
medicalizante, restringindo-se ao cuidado técnico sem tempo para uma abordagem
sociocultural da queixa da mulher que chega ao servico de saide. Reconhecer a violéncia
contra a mulher demanda outras formas de pensar o cuidado e suas intervencdes, demanda
que o profissional também repense seus valores e cultura. Necessita dar olhar e escuta ao ndo
patoldgico, a ordem societaria patriarcal vigente, trabalhando com emoc6es e subjetividades
de mulheres, o que requer além de tempo, também, um posicionamento profissional ético e
politico, que perpassa a formacao e capacitacio dos profissionais de satde da APS.?! Quando
iSso ndo ocorre, acaba dificultando a identificacdo de uma mulher em situacdo de violéncia,
que pode passar muitos anos sendo acompanhada pela equipe da unidade de saude, devido a

outras demandas, sem que seja abordada a violéncia como a principal queixa.



Durante sua criacdo e implementacdo o SUS foi constantemente transformado no que
se refere as questdes estruturantes e também de politica. Dentre essas mudangas, pode-se citar
as mudancas dos chamados modelos de atencdo a saude. Por modelos de atencdo a salde,
compreende-se como uma representacéo da realidade de saide em que se adota determinadas
acOes em satide combinadas com determinadas tecnologias e meios de trabalho?22,

Para o fortalecimento do SUS, necessitou-se discutir os modelos hegemdnicos de
atencdo a salde, que consistiam em uma atencdo focada no modelo médico-centrado,
biologizante e medicalizante, e assim, direcionando-os para a priorizacdo das acOes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, de forma integral, para que assim se priorizasse
a qualidade de vida de todos os cidaddos?®.

Nas constantes buscas de consolidacdo da integralidade, baseada em uma organizagéo
de assisténcia em RAS, centrada na APS, surgem dificuldades que perpassam a concretude
das acOes dos profissionais, como ac¢des de cuidado que superem o cuidado técnico focado na
patologia. Ha a necessidade de se discutir novas perspectivas de modelo de atencéo, inclusive
na formacdo dos profissionais, sendo impossivel a reorganizacdo das praticas de salde
voltadas para o individuo, suas subjetividades e singularidades, sem que haja a intervencdo na
formacdo dos profissionais e em seus processos de trabalho?*.

Portanto, por meio de uma integragdo de ensino-servico, onde o0s modelos
assistenciais sdo construidos no cotidiano da atencdo a salde e também da formacao,
proporciona-se uma formacgdo em salde reorientada para APS, fortalecendo o modelo contra
hegemonico e possibilitando a visibilidade para mulheres em situagdes de violéncia e,
também, para um novo modo pensar e agir em satde?®*.

Outra questéo a ser levantada sobre a perspectiva biologicista das praticas em saude, é
a questdo acerca do corpo da mulher ser o0 mais medicalizado. Isso se da pelo simples fato de

ser mulher, o que acaba sendo ainda mais recorrente quando se trata de uma mulher em



situacdo de violéncia. Este processo institui uma forma de controle social que mantém a
hegemonia masculina e patriarcal, aprofundando-se as desigualdades de género, e
conseguentemente naturalizando e invisibilizando a violéncia contra a mulher?.

A ndo identificacdo da violéncia contra mulher também perpassa o sentimento de
impoténcia dos profissionais de salde perante a demanda, o que favorece e torna cdmodo que
esta ndo acontega?®.

As participantes da pesquisa trazem em suas falas o descontentamento com as
politicas publicas, pois acreditam que ndo existe uma forma eficaz de prevencdo da violéncia
a mulher, e de certa forma negando que a identificacdo de tal violéncia pode contribuir de
alguma forma para a vida da mulher. Apenas uma participante falou sobre a informacao
como um fator protetivo para a mulher.

A lei ndo déa aquele respaldo que a mulher precisa. Eu acredito que nao tem
prevencgado para violéncia, ndo tem como se prevenir (participante 5)

Seria bom seria facil se 6rgdo judiciario realmente atuasse, a justica fosse
verdadeira. (Participante 1)

Porque as vezes vocé quer, que nem nesse caso eu falei com muitos outros que
tem o inverso também. A mulher vai da queixa e retira a queixa pois depois
ela resolve. (Participante 2)

Eu penso que orientacOes e informacgdes sdo de extrema importancia, pois
vivemos em uma cultura que a mulher tem que aceitar tudo, a gente se cobra
muito. E uma cultura totalmente machista em que o homem pode tudo e a

mulher ndo pode nada. (Participante 4)

A abordagem pontual que impede a deteccdo e acompanhamento da violéncia contra a

mulher na APS torna-se evidenciada pela falta de perspectiva de prevencdo do fendémeno,



pelas profissionais da Unidade. Ao afirmarem que a violéncia contra a mulher ndo é passivel
de prevencdo, automaticamente, elas apresentam propostas paliativas e imediatistas para o
problema.

Com isso, demonstram a falta de leitura de uma realidade alicer¢ada no patriarcado,
desconsiderando, inclusive, as orientagdes da Politica Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Contra a Mulher. Contrapondo a hegemonia do grupo de participantes, uma
profissional citou a importancia das orientacGes e informacBes sobre a ordem societéria
machista para combater e prevenir a violéncia contra a mulher.

A violéncia contra a mulher é explicada como um fendmeno que se constitui a partir
da naturalizagio da desigualdade dos sexos. E um tipo de relacdo histdrica e culturalmente
legitimada, em que mulheres estdo sempre expostas a situacdes de violéncias?’. Contudo, a
permanéncia de uma mulher no ciclo de violéncia é muitas vezes questionada. A violéncia
psicoldgica e a dependéncia financeira sdo reconhecidas pelas participantes desta pesquisa
como determinantes para a permanéncia em uma situacdo de violéncia. Outros fatores
também foram reconhecidos pelas proprias participantes do grupo focal, como: o amor, a
culpa, a ndo percepcdo de tal ato como violéncia e a falha na rede de protecao.

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher tem por finalidade
combater todas as formas de violéncia contra a mulher sob uma perspectiva de género e de
uma visdo integral de toda a complexidade deste fendmeno®. Estabeleceu principios,
diretrizes, conceitos e também acdes de prevencdo, e no que tange a assisténcia a essas
mulheres, indica a importancia do atendimento humanizado e qualificado que sé € garantido
diante de uma formagao continuada dos agentes publicos e também comunitarios®.

Segundo a Politica, por acbes preventivas, devem-se entender campanhas que
permitam a visibilidade das diferentes expressdes da violéncia de género, e que provoquem

mudancas de valores e também rompa com a cultura do siléncio e a banalizacdo de tal



problematica®. Portanto, a viabilizagdo de espacos de discussOes e capacitagdo acerca da
temética € imprescindivel para que se cumpra as diretrizes da politica e também para que se
instrumentalize os profissionais da &rea da saude para lidar com as mulheres que sofrem
violéncia de género.

No ambito preventivo, a Politica propde acbes para a desconstru¢do dos estigmas e
esteredtipos de género, 0s quais sdo responsaveis pelo estabelecimento das relaces de poder
do homem sobre a mulher e também da violéncia. Tais ac¢bes incluem além das aces
educativas, também, acOes culturais baseadas em valores éticos, de igualdade e respeito as
diversidades de género. Isto porque, necessita-se de campanhas que permitam a visualizacao
das diferentes formas de expressdo da violéncia contra a mulher e que desnaturalize a mesma,

questionando a cultura do siléncio®.

2. Correlacionando a violéncia contra a mulher com demanda de satde mental
Todas as falas apontam para a violéncia contra a mulher como um problema de saude
publica. As participantes observam que além das consequéncias fisicas diretas de uma
violéncia, ha também a somatizacdo. A mulher vai até a unidade de salde com outras
queixas, vagas, 0 que colabora para o estereétipo das mulheres poliqueixosas. Além disso,

também sdo observados os reflexos disso na familia.

As vezes, ndo s6 a violéncia fisica como a psicologica, s6 um exemplo, a
esposa ela sente aquela agressdo, o marido as vezes ndo bate, mas esta
sempre ali xingando, brigando, ela acaba procurando a unidade com dor de

cabeca, com enxaqueca, com dor no ombro, com dor na perna (participante 4)



Eu acho que é importante falar porque a gente acaba vendo diversas formas
essas agressdes para saude da mulher, vé a questdo emocional que esta
aumentando muito. (Participante 3)

Tem uma sequencia de vindas pra ver uma pressdo, na verdade ndo é uma
pressao simplesmente, ela quer ser acolhida e eu vejo que nds profissionais a
gente acaba errando porque ndo tem esse olhar muitas, a gente tem que ter
esse mais apurado para essas demandas. (Participante 3)

Acho que no fundo toda a violéncia tem a ver com a saude, sempre acaba aqui
na unidade, sempre tem uma consequéncia, uma dor, problema psicoldgico e
essas coisas sempre trazem para area da saude. (Participante 1)

Eu a trouxe aqui (filha) porque depois que ela viu meu marido me batendo ela

ficou assim. (Participante 1)

Como citado por Porto (2006)?°, para a literatura especializada de Camargo (2000)?’,
Franco (2000)?8, Schraiber e D'Oliveira (1999)°, a violéncia contra a mulher provoca agravos
de ordem fisica e mental, resultando além dos danos visiveis. Frequentemente esta associada
ao abuso de alcool e outras drogas, queixas vagas, depressdo, insonia, suicidio, sofrimento
mental, disturbios alimentares, dores abdominais e de cabeca, e até artrite, hipertensao,
doencas cardiacas, dentre outras?®.

Hé& a percepcdo de uma demanda importante relacionada a saude mental que chega até
a Unidade em questdo. De acordo com as participantes, as mulheres procuram o servigo com
queixas de saude mental, como denominaram as profissionais.

Consoante com Porto (2006)2%, Oliveira (2007)% e Jorge (2007)%, a invisibilidade de

casos de violéncia contra a mulher esta relacionada, também, a psicologiza¢do de tal



violéncia. H& um reconhecimento de que a violéncia contra a mulher é uma demanda
primeiramente e, apenas, de saude mental, o que colabora para o ndo enfrentamento da
questdo pelo servico de salde, sendo realizado apenas um encaminhamento para a Salde
Mental. A atuacdo de uma equipe de satde mental se faz necessaria no que se diz respeito a
uma atuacdo conjunta de intervencgdes que ndo enxergue a violéncia contra a mulher como
queixa secundaria?®?°,

A violéncia contra a mulher € explicada por muitos pesquisadores como um fenémeno
que se constitui a partir da naturalizacdo da desigualdade dos sexos. E um tipo de relagéo
historica e culturalmente legitimada, onde mulheres estdo sempre expostas a situaces de
violéncias®®. Contudo, a permanéncia de uma mulher no ciclo de violéncia é muitas vezes
questionada. A violéncia psicoldgica e a dependéncia financeira sdo reconhecidas pelas
participantes desta pesquisa como determinantes para a permanéncia em uma situagao de
violéncia. Outros fatores também foram reconhecidos, como amor, a culpa, a ndo percepg¢ao

de tal ato como violéncia e a falha na rede de protecéo.

3. A falta de uma rede articulada de apoio as mulheres em situacao de violéncia

As participantes da pesquisa citaram como dispositivos da rede para o cuidado das
mulheres que sofreram ou sofrem violéncia: o NASF, CREAS e o0 CRAS. Quando abordadas
a respeito das condutas diante da identificacdo de uma mulher em situacdo de violéncia,
mencionam além do acolhimento, a notificacdo compulséria e o apoio psicologico do NASF
e do CREAS.

Segundo a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher, os
servicos ainda tém a tendéncia de enfatizar o trabalho fragmentado e encaminhar os casos,
ndo exercendo a corresponsabilizacdo, a intersetorialidade e interdisciplinariedade!. Para

superar essa desarticulacdo e fragmentacdo no enfrentamento da tematica, uma estratégia



apontada pela Politica, é a de desenvolvimento de a¢Bes coordenadas pelas diferentes areas
governamentais, juntamente com a sociedade civil como um todo e também pelas
organizagBes ndo-governamentais, efetivando um trabalho de Rede de Atendimento®.

A constituicdo dessa Rede de Atendimento enfrenta a problematica do ponto de vista
de sua complexidade e carater multidimensional, contemplando para isso diferentes areas
como: educacio, salide, seguranga piblica, assisténcia social, cultura, dentre outras®.

A gente costuma intermediar o cuidado com outro profissional, ou a gente liga
para o assistente social, para o NASF, ou a gente entra em contato com o
psicologo (Participante 3)

Dependendo a gente pode acionat o CREAS, mas a orienta¢io dos caminhos e
também de lavrar o Boletim de Ocorréncia, onde ela pode procurar ajuda a
gente d&. Os agentes comunitarios de salde também sdo importantes no
seguimento, eles passam na casa veem como estao as coisas, 0 que 0s vizinhos
estdo comentando. (Participante 3).

A esta tentando notificar os casos, porém assim, a gente também ndo tem um
treinamento para falar o pode ser notificado, entdo nos acabamos notificando

0s casos mais graves (Participante 4)

A Rede de Atendimento, no &mbito do Governo, é composta por inimeros servicos, e
ndo somente os que foram citados pelas participantes da equipe, 0 que evidencia a falta de
conhecimento da Rede de Enfrentamento, bem como a ideia de que as questdes de saude se
esvaziam nos servigos de saude, contrapondo assim o ideario do conceito ampliado de saude
proposto pela Reforma Sanitéaria, ou seja, a saude para além da auséncia da doenga, portanto,

complexa demais para se esgotar nos servigos de saude.



A Rede de Atendimento é composta pelos Centros de Referéncia, pelas casas-abrigo,
pelas Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAMS), pelas Defensorias da
Mulher, pelos Juizados de Violéncia Domestica e Familiar contra a Mulher, pela Central de
Atendimento a Mulher — Ligue 180, pelas Ouvidorias, pelos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), pelos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS), pelo Servico de Responsabilizacdo e Educacdo do Agressor e pela Policia Civil e
Militar®.

A mulher em situacdo de violéncia percorre a chamada rota critica em uma tentativa
de procurar ajuda e solucdo frente a situacdo de violéncia®. Esta rota, muitas vezes,
caracteriza-se por idas e vindas, repetidas vezes, sem resolugdo, com desgaste emocional e
ainda levando a uma revitimizacéo®. Entdo, a Rede de Atendimento surge para que o trabalho
seja realizado de forma articulada, garantindo uma assisténcia qualificada e constituindo uma
protecdo para que a mulher ndo permaneca no ciclo de violéncia.

Conforme a Lei n° 10.778 de 2003%, em dmbito nacional, os casos de violéncia contra
mulheres séo de notificagdo compulséria nos atendimentos realizados em servicos de saude,
publicos ou privados. Porém, acerca do tema, os indicadores de salde ainda parecem
escassos, 0 que acontece devido a subnotificagdo da violéncia contra a mulher que dificulta a
producdo de estatisticas sistematizadas sobre esse agravo contribuindo para a invisibilidade
do problema.

Segundo estudo realizado por Kind et al. (2013)%®, evidencia-se que a
compulsoriedade ndo é garantia, por si s6, de aumento das notificacdes de casos de violéncia
contra mulheres, e aos mesmo tempo verifica-se uma dimenséo plural dos motivos para que a
subnotificacdo aconteca, como por exemplo o desconhecimento dos profissionais sobre a
notificacdo e sobre que ac¢bes devem ser conduzidas para o enfrentamento da violéncia contra

mulheres®.,



Considerac0es finais

Este trabalho possibilitou a analise e compreensdo de como acontece 0 processo de
identificacdo de mulheres em situacdo de violéncia na Atencdo Primaria a Salde, mais
especificamente em uma Unidade de Salde da Familia. Com isso, pdde-se perceber que ha
dificuldade na identificagcdo e manejo de condutas de tais casos.

Apesar das mudancas do modelo hegeménico de cuidado em salde, priorizando-se a
ESF como estratégia para reorganizacdo da APS com ag¢les de promocdo de salde, ha a
dificuldade na concretude das agdes para a identificacdo de casos de violéncia contra a
mulher, especialmente relacionado ao processo de trabalho dos profissionais.

Nota-se a necessidade e urgéncia de espacos que possibilitem a discussdo da tematica,
tanto durante a formacéo dos profissionais, quanto no cotidiano de trabalho. As acgdes de
prevencdo e conscientizacdo acerca da complexidade do fendmeno colaboram para a
desnaturalizacdo da violéncia contra a mulher.

A colaboracdo se da por meio do questionamento do machismo estrutural, que
invisibiliza uma mulher em situacdo de violéncia, medicalizando-a, e também acerca do
reconhecimento do problema como questdo de salde, nos moldes do conceito ampliado de
salde, ou seja, a saude para além da auséncia da doenca.

Contudo, apenas o reconhecimento e conhecimento de todas as formas de violéncia e
de suas consequéncias na vida de uma mulher, ndo garante que o processo de identificagéo e
acompanhamento aconteca. Ha, também, um desconhecimento acerca da Rede, bem como
uma desarticulacdo da mesma. Portanto, de acordo com este estudo, o processo de trabalho
ainda ndo atingiu a primeira fase do enfrentamento da violéncia, que é a deteccéo.

Ao pensar nas mudangas necessarias para uma atencdo mais integral e eficaz as

mulheres em situacéo de violéncia, é fundamental a proposi¢cdo de uma rede forte entre os



servicos especiais que tratem especificamente dessas questdes, tendo a Atencdo Priméria a

Saude como ordenadora do cuidado.
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