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The objective of this study was to analyze
professional practices in attending to the
health of women in situations of violence,
identifying the elements of the work
process and their relationship to
emancipation from gender oppression.
For this, it was investigated among
healthcare professionals at a primary care
service whether the intentions of the
current healthcare policies for women
were being implemented within
professional practice through work
processes designed for this purpose. From
a qualitative investigation, the results
showed the invisibility of violence in the
service and lack of awareness of the
gender category and its complexity. Thus,
adapting healthcare work processes for
attending to women in situations of
violence constitutes a major challenge
with regard to providing assistance with
the potential for emancipation from
gender oppression and which is
consistent with policy assumptions.
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O objetivo deste estudo foi analisar as
préticas profissionais na atengdo a satide
da mulher em situacdo de violéncia,
identificando os elementos do processo
de trabalho e sua relacdo com a
emancipacdo da opressdo de género. Para
tanto, investigou-se, com profissionais de
salide de um servico de atencdo primaria,
se as intencdes da atual politica de satide
da mulher estariam sendo realizadas na
prética profissional por meio dos
processos de trabalho destinados a esse
fim. A partir da pesquisa qualitativa, os
resultados evidenciaram a invisibilidade
da violéncia no servigo e o
desconhecimento da categoria Género e
da sua complexidade. Configura-se,
portanto, a adequagdo do processo de
trabalho em sadde na atengdo a mulheres
em situagdo de violéncia como um grande
desafio para a produgdo de uma
assisténcia potencialmente emancipatéria
da opressao de género e condizente com
os pressupostos da politica.
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O OBJETO, A FINALIDADE E OS INSTRUMENTOS DO PROCESSO ...

Introducao

A violéncia perpetrada contra a mulher é um fenémeno social que tem recebido visibilidade, nos
Ultimos tempos, pela sua elevada frequéncia, recorréncia e severidade dos casos. A magnitude das suas
consequéncias a satde fez com que o problema fosse reconhecido mundialmente como uma grave
questdo de Saude Publica'. Tal violéncia parece expressar relagoes de iniquidades entre homens e
mulheres nas quais - pela vantagem bioldgica de sua forca fisica - o homem tem sido beneficiado.

Atualmente, a violéncia de género é reconhecida como uma violacdo aos direitos humanos das
mulheres e é compreendida como a aplicacdo da forga fisica e/ou constrangimento psicolégico que se
impoe a alguma mulher contra seus interesses, vontades e desejos?. Esse tipo de violéncia tem sido
produzido sob a organizacdo hierarquica do dominio masculino nas relacdes historicamente delimitadas,
culturalmente legitimadas e cultivadas, nas quais a mulher esta exposta a agressoes objetivas e
subjetivas, tanto no espaco publico como no privado, com repercussdo na sua satide fisica e mental®.

No sentido de explicar a violéncia contra a mulher, a categoria sociolégica género faz uma
abordagem que considera a diversidade dos processos de socializagdo de homens e de mulheres.
Contrapde-se ao entendimento do enfoque hegemonico cléssico, que naturalizou as desigualdades
entre os sexos, determinando consequéncias que impactam a vida e as relagoes dos seres humanos,
tanto no plano individual quanto no coletivo, distanciando a mulher de sua emancipacao social e
trazendo prejuizos para ambos os sexos. Na cultura hegemonica, a rigida divisdo sexual da vida social
determinou a existéncia de um mundo masculino cuja base é o poder e o reconhecimento social,
enquanto o mundo feminino é relegado a invisibilidade e a falta de valor social*. Segundo Fonseca®, na
atualidade, a contradicdo de género é uma das trés grandes contradicdes produzidas na sociedade
ocidental. As outras duas sao referentes a classe e a raga/etnia.

A categoria Género foi teoricamente reformulada pela historiadora norte-americana Joan Scott. Para
Scott®, género é um termo que se refere aos dominios estruturais e ideoldgicos existentes na relagdo
entre os sexos, denunciados com veeméncia pelo movimento feminista, com énfase no carater social
das distingdes baseadas no sexo. Nesse enfoque, o termo género indica a “rejeicdo ao determinismo
biolégico” e valoriza o aspecto relacional e social da reciprocidade para a compreensdo de homens e
mulheres®.

A violéncia contra a mulher é hoje reconhecida quase como sindnimo de violéncia de género.
Entretanto, Saffioti’ defende que a violéncia de género engloba tanto a violéncia do homem contra a
mulher, como o contrario, “uma vez que o conceito de género é aberto”. Apesar disso, a premissa
comum é de que o termo género exprime a relagdo de poder, dominagdo-exploragao, e esse polo
explorado é quase predominantemente ocupado pela figura feminina. Por isso, ocorre, comumente, a
nomeacdo da violéncia contra a mulher como violéncia de género.

Nesse sentido, Guedes et al.? afirmam ser fundamental, para a compreensdo da violéncia conjugal,
apoiar-se no enfoque de género. Para essas autoras, entender a violéncia contra a mulher com suporte
na abordagem de género significa reconhecer a hierarquia de poderes na sociedade, onde a mulher
sempre esteve em posicdo inferior, posicdo essa aceita e legitimada por desigualdades construidas e
naturalizadas ao longo da histéria.

Considerando a explicagdo hegemédnica sobre a naturalizagdo essencial do feminino e do masculino
ou sobre os géneros naturalizados, a desigualdade sexual, produzida nos primérdios da histéria,
mantém-se na atualidade por meio de interesses sociais igualmente naturalizados, constituindo uma
espécie de ideologia que subverte a compreenséo da realidade essencial do ser humano e interdita a
igualdade no ambito da diversidade. Segundo Chauf®, ao discurso naturalista opde-se o que afirma que a
humanidade do ser humano é construida nas relagoes sociais. Essa tltima compreensao pressupde que
os fendmenos sociais sejam produtos da acdo humana e possam ser por ela transformados.

No enfoque da construcdo social como resultado da agdo humana, um dos grandes desafios das
politicas publicas no Brasil relativas a mulher é transformar a intencéo revolucionéria da politica em gesto
que lhe corresponda, na acdo de praticas profissionais com potencial para fomentar a emancipacao da
opressdo de género. Na area da satde, isso significa contribuir para o reconhecimento da transformacdo
paradigmatica do Modelo de Atengédo a Satide da mulher. A categoria Modelo de Atencdo a Satide é

@ Interface comuNicaGio SAUDE EDUCAGRO  2014; 18(48):47-59



Almeida LR, Silva ATMC, Machado LS

compreendida, neste estudo, no enfoque defendido por Gongalves'™, como um conceito que tem
suporte em trés pilares: a) as intencbes da politica; b) a organizacdo dos servigos, e c) os processos de
trabalho. Nesse sentido, defendemos o argumento de que s6 havera mudanca do modelo de atencéo se
houver a transformacao desses trés pilares em um processo dindmico. No entanto, depois do advento
do Sistema Unico de Satide (SUS), verifica-se uma mudanga nos dois primeiros eixos, e o0 que se
observa é a manutencgao de um processo de trabalho desarticulado com os demais pilares. Disso decorre
aimportancia deste estudo, que analisa os avangos ja conquistados nesses trés pilares, pela verificagdo
da produgao de conhecimentos e de sua aplicagdo nas praticas profissionais da area da satide. O estudo
também sinaliza sobre a necessidade de produgao de novos saberes e praticas, importantes para o
reconhecimento de que a area da satide da mulher apresenta uma lenta aproximagao com os principios
e diretrizes emancipatérias que a teoria de género defende e o atual sistema de satide comporta.

Na especificidade da area da satide, a mulher apresenta problemas e necessidades singulares,
diferentes das necessidades dos demais grupos que compdem a esfera social. H4 um reconhecimento
oficial sobre o impacto dos determinantes sociais na saiide da mulher, que se manifesta na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM), ao se afirmar que a vulnerabilidade
feminina, frente a certos agravos, esta mais relacionada com as questdes de género, como a situagdo de
discriminagdo na sociedade, do que com fatores biologicos'.

Em trabalhos anteriores de Souza et al."?, verificou-se que a discriminacdo nas relagoes de trabalho, a
sobrecarga pela soma de responsabilidade de trabalho nas esferas publica e doméstica, a violéncia e a
falta de poder de decisdo sobre o corpo sdo exemplos de fatores que provocam ou agravam os
problemas de satide das mulheres. Desse modo, na construcao histérica e social das identidades de
género, tem-se atribuido, as mulheres, condicdes de vida e trabalho precarias e opressoras (porque
subalternas) que impactam sua salde fisica, mental e social e, por isso, se requer uma acurada
consideracdo no ambito da satide coletiva.

Na atualidade, um desses fatores de grande destaque é a violéncia de género, fendmeno que
passou a fazer parte da agenda da Satude Publica do Brasil, a partir dos anos de 1990,
fundamentalmente pelo crescente niimero de mortes e traumas que provoca. A Organizagdo Pan-
Americana da Satide, em 1994, priorizou a violéncia social (que contém a violéncia de género) como
tema na elaboracdo do seu plano de agdo regional, instando os governos a executarem agoes
interinstitucionais, a fim de prevenirem as consequéncias fatais e os agravos a satide relacionados a
violéncia'. O Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra Mulher'® reconhece a complexidade
e a frequéncia da violéncia contra mulher como um problema de satde publica; e a necessidade de
intervencoes multidisciplinares ndo sé para o combate, mas, também, para a prevencao, atengao,
protecdo e garantia dos direitos das mulheres e de sua familia em situacdo de violéncia, com vistas a
superar as desigualdades de género.

Nesse contexto, os servigos de salide fazem parte da rota percorrida por grande parte das mulheres
em situacdo de violéncia de género. Contudo, nesses servicos, segundo Guedes et al.8, muitas vezes, a
atencdo a sadde se restringe a lesdo ou ao dano fisico, consequéncia da violéncia, sem nenhuma, ou
muito pouca, consideracdo sobre ela como categoria socioldgica que faz intersecdo com a area da
salide. Isso porque a lesdo se constitui um problema especifico da area da satde, sobretudo no enfoque
hegemonico do modelo de assisténcia tradicional e exclusivamente biol6gico. No sentido de repensar
essas praticas profissionais em satide, a investigacdo de programas, servicos, intervengdes e tecnologias
que analisem o potencial transformador dos instrumentos empregados nos processos de trabalho é um
tema a ser levado em conta, por se constituir naquilo que Conill'* considera uma ferramenta de apoio a
avaliagao de implementacao e consolidacdo das politicas publicas.

No Brasil, o processo de municipalizagdo das acdes e servigos de satide tem exigido, cada vez mais,
o emprego de métodos analiticos e avaliativos para subsidiar gestores e técnicos na redefinigdo de
diretrizes, estratégias e objetivos para a efetivacdo do atual sistema de satde. Todavia, segundo
Campos'®, os parametros oficialmente adotados para avaliacdo do desempenho dos servicos de satide
tém-se limitado a quantificar a producdo das unidades, aos indicadores de produtividade e a analise das
capacidades de utilizacdo de equipamentos e instalacdes, sem uma aproximacdao significativa com o
enfoque de abordagem qualitativa.
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Diante da problematica apresentada, questiona-se: as intences da atual politica de satide destinada a
mulher estdo sendo realizadas na pratica profissional, por meio dos processos de trabalho destinados a
esse fim? Para Gongalves', o trabalho é uma categoria potente para responder as novas necessidades
sociais que demandam mudancgas. No enfoque, a transformacao deve ocorrer tanto no modo de
conceber o trabalho, como na maneira de processa-lo. Assim, o trabalho é uma categoria que materializa
os modelos assistenciais em salide. Por essa razdo, na analise desse estudo, procurou-se identificar e
compreender os diferentes elementos do processo de trabalho na assisténcia a saiide da mulher em
situagdo de violéncia de género, para verificar a adequagdo e articulagdo entre o objeto, a finalidade e o
instrumento de trabalho — os trés elementos do processo de trabalho, segundo Marx'®— na perspectiva
de um trabalho com potencial para fomentar a emancipacdo da mulher da opressao de género.

Percurso metodolégico

Este estudo estd vinculado ao projeto de pesquisa financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq — Agéncia do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(NCT), intitulado: O trabalho das Praticas Profissionais na atencdo a mulher em situagao de violéncia
doméstica e sua relacdo com a emancipagdo da opressdo de género.

O estudo atendeu a Resolucdo n® 196/96, hoje substituida pela 466/12, do Conselho Nacional em
Saude/Ministério da Satde do Brasil, que dispde e regulamenta a ética da pesquisa envolvendo seres
humanos. Apés aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, iniciou-se a investigacdo junto a
Unidade de Saude, cenario de estudo.

A pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa pela necessidade de se apreender o significado
cultural e ideolégico que a violéncia de género assume para os profissionais de uma Equipe de Saude da
Familia. Para isso, arguiu-se sobre as concepc¢bes/saberes com contetidos da abordagem de género que
orientam os processos de trabalho na atencéo dispensada as mulheres em situacdo de violéncia.

O cenério de estudo foi uma Unidade Estratégia de Saide da Familia — ESF, localizada em Jodo
Pessoa, no estado da Paraiba, Brasil, a qual tem cadastradas cerca de novecentas familias. A escolha
desse cendrio deveu-se a sua condicdo de mecanismo estratégico para reorientagdo do modelo
assistencial em satde. Disso decorre a importancia de se investigarem os saberes que orientam as
praticas profissionais na atengdo a mulher em situagao de violéncia doméstica na nova perspectiva
paradigmatica.

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais da ESF, local do estudo. A equipe foi composta por um
médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma dentista, um Agente de Satde Bucal
(ASB), sete Agentes Comunitarios de Satde (ACSs) e uma marcadora de consultas. Tais profissionais
foram entrevistados ao longo de um més, a partir de um roteiro de entrevistas semiestruturado. Para
garantir o sigilo e anonimato dos participantes, os depoimentos foram categorizados de acordo com a
ordem do entrevistado em E(7), E(2) e, assim, sucessivamente.

Como fonte do material empirico, foram usados os depoimentos dos profissionais da unidade,
obtidos por meio de entrevistas, acerca de suas concepcoes (saberes) a respeito da violéncia doméstica
e sobre a assisténcia prestada a mulheres que procuram o servico, vitimas desse tipo de violéncia, no
sentido de investigar a correspondéncia entre o discurso da politica e a pratica profissional que a
executa, identificando os diferentes elementos do processo de trabalho.

Os depoimentos foram gravados, transcritos em sua integra e analisados pela técnica de andlise de
discurso proposta por Fiorin'’. Essa técnica permitiu compreender os sentidos que as intengbes da
politica de satide da mulher assumem, enquanto objeto teérico-pratico, a partir da identificacdo das
contradi¢des que produzem as tensbes entre dois diferentes polos da argumentagdo: temas e préaticas
referentes a resisténcia a transformacao do status quo —no enfoque da manutencao do modelo de
atencdo tradicional, em confronto com a identificacdo de temas e praticas, que informam possibilidades
de aproximacdo com a transformacdo do modelo hegemaonico.
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Nesse sentido, considerando o enfoque defendido por Gongalves,'™ em que o processo de trabalho é
um dos pilares da categoria Modelos de Atencdo a Satde, os depoimentos foram analisados na
perspectiva de se contrapor o modelo de atengao tradicional curativo ao novo modelo que se pretende
no contexto do SUS e que, na satide da mulher, comporta a estratégia politica de emancipacédo de
género. De acordo com Gongalves', a organizagdo tecnolégica do trabalho em satde, ainda dominante
no pais nos dias atuais, atende ao modelo de atencéo tradicional que recortou, como objeto de
trabalho, o corpo humano em suas dimensées individual e coletiva. A finalidade, por sua vez, foi
recortada como o controle das doencas e a recuperacdo da forca de trabalho incapacitada pela doenca.
Entre os instrumentos, ha o saber que, em combinacdo com a visdo de mundo dos profissionais, se
manifesta nos equipamentos de diagndstico e terapéuticas.

Considerando o objeto e os objetivos deste estudo, apos leituras dos textos, foram identificados os
temas que orientaram a construcdo das seguintes categorias: 1) A invisibilidade da violéncia contra a
mulher e sua relagdo com o objeto de trabalho em satide da mulher; 2) A finalidade do trabalho em
satde da mulher: a predominancia dos aspectos bioldgicos na busca pela cura fisica e psicolégica dos
danos; 3) Género: o novo saber como instrumento de trabalho na perspectiva da superacado
paradigmatica.

Resultados e discussao

A invisibilidade da violéncia contra a mulher
e sua relacdo com o objeto de trabalho em saude da mulher

Na atengdo a mulher em situacdo de violéncia doméstica, a superacdo da opressdo de género ha que
ser considerada, enquanto objeto de trabalho, para que sejam mobilizadas estratégias capazes de
nortear uma assisténcia especializada, associada a enfoques de outras areas do conhecimento, como a
Sociologia e o Direito, para potencializar a transformacdo do modelo hegemdnico de satde, de enfoque
apenas bioldgico. Nesse contexto, defende-se a transdisciplinaridade e argumenta-se que o enfoque
dos estudos e intervencdes nesse campo deve remeter-se a salide na sua concepgao social, e ndo
apenas na sua dimensao bioldgica, pois sé assim a violéncia contra a mulher podera ser vislumbrada, no
interior dos servicos de salide, como um fator que produz necessidade em satde da mulher e que, por
isso, requer a vigilancia da violéncia de género, no contexto da satide coletiva'®.

Entretanto, os depoimentos dos participantes do estudo nao evidenciaram essa caracteristica, e a
violéncia contra a mulher, além de pouco percebida, foi igualmente pouco valorizada pelos profissionais.
Para Schraiber et al.”, os profissionais de salide ndo reconhecem a violéncia contra a mulher como uma
"transgressao de direito ou mesmo instaurador de um processo satide-doenca, por esse motivo
desconhecem a importéancia de intervencdo de mesmo porte socioinstitucional que as demais
violéncias." " Assim, ao desconhecerem a violéncia doméstica e suas interfaces com a satide, os
profissionais também a desconhecem como objeto de trabalho em satide.

O néo-reconhecimento da violéncia nos servicos de salide é provocado por diversos fatores, entre
eles: a dificuldade, relatada pelos profissionais, de intervir em assuntos tidos como delicados e intimos.
Apesar da ampla divulgagdo nos meios de comunicacdo, com o objetivo de promover maior visibilidade
ao problema e torna-lo de interesse publico e civil, buscando-se romper com o cardter exclusivamente
privado do fendmeno, e criar mecanismos para sua prevencao e solucdo, a partir da responsabilizacdo
social do problema, a intervengao publica ainda acontece de forma discreta e com pouco efeito, posto
que essa problematica ainda é vista como assunto referente ao locus privado, constituindo, portanto,
assunto restrito ao casal.

Essa realidade foi demonstrada nos relatos dos entrevistados, ao expressarem a sua pouca
intervencdo em situacoes que envolvem a violéncia perpetrada contra as mulheres, por tratar-se de um
assunto intimo e conjugal, conforme os depoimentos que afirmam:
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“E muito complicado pelo seguinte, é aquilo que a gente fala, muitas vezes perpassa pelo
segredo de familia". E (8)

“[...] eu disse pra ela que ndo queria saber o porqué nem queria entrar na vida dos dois". E (1)

Um estudo realizado por Sugg e Inui*®, com médicos com atuacdo na atencdo priméria a satde,
buscou investigar as experiéncias desses profissionais no atendimento a vitimas de violéncia doméstica e
determinar os obstaculos na identificacdo e intervengao nos casos. Os resultados concluiram que
abordar a violéncia doméstica é semelhante a “abrir a caixa de Pandora”, pois envolve sentimentos de
incomodo e impoténcia, receio de ser ofensivo e interferir na vida conjugal, perda do controle da
situacdo e constrangimento.

Para Schraiber e D'Oliveira?", os profissionais de salide ndo atribuem a devida importancia a violéncia
pelo fato de as proprias mulheres, em situagdo de violéncia, ndo relatarem o caso. Desse modo, ele ndo
se constitui parte da demanda do servico. As autoras acrescentam que:

As mulheres evitam falar por medo, sentimentos de vergonha ou culpa pelo ocorrido; os
familiares ou vizinhos, porque valorizam seu individualismo e nao acreditam que devam se
solidarizar com a mulher, ou acham que seria intromissdo em assunto privado, ou ainda,
também por medo; os profissionais, porque ndo sabem o que fazer ou ndo querem se
adiantar a mulher?".

A consideragdo de impoténcia perante os casos de violéncia, seja por falta de tempo, “falta” de
demanda ou por ndo se considerarem profissionalmente preparados, fez com que os profissionais
declarassem a necessidade de capacitacdo em género para proporcionar autonomia e uma atuacdo mais
efetiva diante de tais situagoes.

“Acho que a gente precisa de um curso pra gente se profissionalizar e ajudar essas pessoas
de uma forma mais técnica”. E (3)

A Educacdo Permanente em Satde (EPS) se configura como uma estratégia de educagdo profissional
com foco na problematizacdo e mudancas de pratica. Essa EPS, para os profissionais envolvidos com o
atendimento a mulheres vitimizadas, € uma das medidas de integracdo e prevencdo preconizadas na Lei
Nacional Maria da Penha n°® 11.340 de agosto de 2006, criada para coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher??. Apesar de importante, questionar e interessar-se pelo problema remetido
pela mulher ndo é suficiente, isso porque “saber perguntar sobre as agressdes é tdo importante quanto
saber o que fazer quando a resposta for positiva”, ou seja, além de perguntar sobre a violéncia é
importante “dar sentido assistencial a essa pergunta”'>%. Por esse motivo, treinamento, supervisdo e
conhecimento por parte dos profissionais, a respeito da rede de servigos existentes, sdo fundamentais.

Para Schraiber e D'Oliveira®*, a area da salide apresenta sérias dificuldades em trabalhar questoes
percebidas como culturais, sociais e até psicoldgicas. A proposta de investigacdo de casos de violéncia
contra a mulher pode acabar por produzir duas outras situacdes delicadas: a primeira seria a de rejeicdo
do problema pelo fato de ele ndo ser percebido como doenga, mas, sim, como questao social; a
segunda situacdo seria decorrente do efeito contrario, ou seja, por ser identificada nos servicos de
salide, a violéncia poderia ser percebida apenas sob o ponto de vista patolégico, com o tratamento de
lesoes, reduzindo a questoes somaticas aquilo que é fruto de relacdes sociais. Dai decorre a
necessidade de utilizacdo de novos saberes e técnicas que favoregam a identificagdo e abordagem do
problema, para contribuir com a visibilidade e enfrentamento da violéncia contra mulheres nos servicos
de salide. Nesse sentido, estdo sendo pensadas novas formas de capacitar e abordar o problema com
esses profissionais, fazendo uso de novas tecnologias, a exemplos de jogos de video, com o intuito de
mobilizar novos saberes que levem a mudanca de praticas?.
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A finalidade do trabalho em saude da mulher: a predominancia
dos aspectos biolégicos na busca pela cura fisica e psicolégica dos danos

A finalidade do trabalho em satide da mulher revela-se no sentido da cura e da satide reprodutiva.
Nesse sentido, os profissionais de salide apresentam uma grande dificuldade para intervir nos casos de
violéncia, devido ao seu carater social. Assim, a atuacdo dos profissionais apresentou-se restrita ao
encaminhamento, diante da auséncia de agravos fisicos e da doenca propriamente dita.

Para Schraiber et al.’, os profissionais de salide sdo, em geral, competentes para atuar com a doencga
e o corpo que adoece, diagnosticando e tratando casos em que hd a presenca de sinais e sintomas
caracteristicos. Para esses autores, ocorre a predominancia de uma assisténcia medicalizada, tradicional e
fragmentada, valorizando o modelo hegeménico biomédico e desprezando agdes de carater preventivo
e de promocao a salide. A esse respeito, Feurwerker?® afirma que as necessidades de saude,
tecnicamente definidas, e as praticas estabelecidas pelos servicos acabam por limitar a agao profissional,
restringindo a atencdo ao atendimento das demandas e desconsiderando as singularidades e as
subjetividades que interferem no processo satide-doenca, como, por exemplo, situacdes e relagoes
conjugais conflituosas. Portanto, pode-se afirmar que o contexto social dos usudrios continua
desvalorizado na atencdo a satde, fazendo com que a violéncia contra a mulher seja rejeitada nesses
servigos, por nao visualizarem doenga ou o risco de adoecer em mulheres que procuram o servico com
tais queixas.

Nesta pesquisa, o que ilustra claramente essa situagdo é o processo de “psicologizagdo” da
violéncia. Diante da auséncia de agravos fisicos, os profissionais se mostram impotentes para atuarem,
encaminhando aquelas usuarias a quem teoricamente tem habilidades para resolver aquele problema
que, se ndo é fisico, € mental, ou seja, aos servigos de Psicologia. Porto?” entende por “psicologizacdo”
o enfrentamento de uma questao cultural, social e/ou econdmica como um transtorno psicolégico.
Nesse sentido, os encaminhamentos sdo entendidos como uma forma de transferir, para a Psicologia,
um problema considerado de dificil solugdo ou com pouco valor para a salide — como sao percebidos os
casos de violéncia contra a mulher —, que passa a ser demandado ao profissional da Psicologia.

Houve uma predominancia quase unanime de depoimentos que ressaltavam a importancia do
psicologo no servico para tratar de tais assuntos tidos como de interesse e praticas da saide mental,
como verificou-se nos depoimentos seguintes:

“Ja foi até colocado aqui, a gente ter um psicélogo, pelo menos assim, que viesse de quinze
em quinze dias, entendeu? [...] Era bom que viesse um fisioterapeuta uma vez no més, um
psicélogo, principalmente”. E (4)

Além de relatarem a importancia e a necessidade de um psicélogo na unidade para resolver
problemas que, segundo os entrevistados, sdo do interesse e da atuagdo do campo da satide mental, os
sujeitos da pesquisa também falaram a respeito do encaminhamento aos servicos de Psicologia como
intervencao possivel dentro das suas limitagbes enquanto profissional.

“Olha, primeiro eu a deixo falar, desabafar, e digo: ‘olha vocé quer uma ajuda de um
profissional, porque tem psicélogos, que procuram orientar. Se vocé quiser va la ao posto
pegar um encaminhamento para o psicélogo’'". E (4)

Os discursos apontaram para a utilizagdo da Psicologia como ultimo recurso, isso porque, para os
entrevistados, dentro das possibilidades da intervengdo em salide, nada mais poderia ser feito. Sobre a
psicologizagdo da violéncia doméstica, tdo frequente nos discursos dos entrevistados, Porto?” defende
que a violéncia contra a mulher apresenta-se para o servigo de satide como um problema que o modelo
de atencdo tradicional, biologicista e medicalizado ndo consegue resolver. Nesse caso, a solugdo para o
problema é encaminhar a mulher ao servigo de Psicologia, que, segundo o autor, é visto como um
servico que “resolve coisas complicadas”, “que entende de problemas da cabega dessas mulheres
problematicas”.
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Porto?” cita Schraiber e D'Oliveira?*, ao afirmar que a violéncia contra a mulher foi, a principio,
percebida como uma doenca que requeria uma intervencao baseada na racionalidade biomédica, na
condicdo da presenga de uma “base andtomo-patolégica, objetiva e visivel”, ou seja, uma lesdo fisica,
que justificasse a intervencdo, assim como acontece na justica, em que o crime s6 configura-se na
materialidade da prova. Nesse enfoque, a queixa de violéncia doméstica sem a presenga da lesao visivel
desqualifica-se como necessidade de atengdo em salde e intervencdo médica, e remete a uma
intervencéo social e/ou psicolégica.

Tomando essa posicdo, os profissionais da salide se eximem de entender o fenédmeno complexo da
violéncia contra a mulher e de reformular suas agdes de forma a colaborarem no processo de prevencao
e assisténcia a esses casos. Assim, realizam encaminhamentos automaticos que, no entender de
Schraiber e D'Oliveira?*, sdo perigosos, pois podem ser interpretados, pela mulher, como um “atestado”
de que o problema é exclusivamente seu e que seu funcionamento subjetivo estaria alterado de alguma
forma (doenga mental).

Apesar dessa discussdo sobre a participagdo do psicélogo no atendimento a mulheres vitimas de
violéncia doméstica, vale salientar a importancia desse profissional no apoio a mulheres e no
assessoramento e orientacdo aos profissionais dos servicos de salide para a promocado de uma atencao
multiprofissional com carater preventivo e de inclusdo, proporcionando uma assisténcia efetiva e
integral.

Género: o novo saber como instrumento de trabalho
na perspectiva da superacao paradigmatica

O enfrentamento da violéncia contra a mulher no servico de salide requer a inclusdo da perspectiva
de género nas politicas e nas praticas profissionais'®. As concepgdes sobre género e sobre violéncia
identificadas nos depoimentos obtidos apontam que os saberes se apresentam potentes e adequados ao
modelo tradicional de Satide Plblica que ndo considera, na assisténcia a saide da mulher, a
emancipacdo da mulher da opressao de género. As nogoes sobre as duas categorias anteriores
convergem para uma perspectiva conservadora que ressalta a opressdo de género, o que dificulta a
execucdo de uma intervengao e de um trabalho transformador da realidade de violéncia vivida por
mulheres no cenario investigado.

Os profissionais do servigo, ao serem questionados sobre qual a sua concepcao acerca de género,
manifestaram, frequente e prevalentemente, a falta de um entendimento coerente sobre o assunto.

“Nao... ndo sei dizer ndo". E (2)

“Entende-se por género, ignorancia”. E (5)

“Nao tenho entendimento sobre género”. E (6)

“Eu ndo entendo essa parte de género que vocé esté colocando nao"”. E (11)

Para Schraiber e D'Oliveira?*, a nogdo de género é complexa e ainda muito confundida com a ideia
de sexo feminino, quando, na verdade, surgiu exatamente para ressaltar essa distin¢cdo. Ao contrario do
que vem a indicar sexo, o termo género exprime um carater social, material e simbdlico, e ndo
biolégico. Apesar de ndo conceituarem e de reconhecerem a falta de entendimento sobre género,
muitos dos depoimentos apresentam o discurso sobre a desigualdade social entre os sexos, ao fazerem
referéncia a questao cultural e ao machismo como causa da violéncia, que é tida como manifestacdo
direta do poder do homem sobre a mulher. Essas consideracoes evidenciam a importancia de atualizacdo
sobre o tema, tendo em vista a complexidade da categoria género e o recente tempo em que a
tematica vem sendo mais amplamente discutida no setor satide. Destarte, compreende-se que, mesmo
na auséncia de uma situacao tedrica mais aprofundada, os profissionais de salide que apresentam uma
posicao ideolodgica sobre a igualdade entre os seres humanos sdo capazes de desenvolver praticas
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profissionais em uma perspectiva emancipatoria, a partir das quais podem-se desenvolver novos
conhecimentos sobre género para impactar o trabalho das praticas profissionais na satide da mulher que
sofre violéncia.

Os depoimentos que conduziram a identificacdo dessa subcategoria foram tematizados pelos
profissionais na responsabilizagdo da mulher pela violéncia sofrida. Os discursos indicaram uma posicao
social cristalizada nas relagdes desiguais entre os sexos, nas quais o poder masculino é aceito e
naturalizado pela sociedade, e o uso da forga é justificado na iminéncia de um rompimento dessa
relacdo hierarquica entre os sexos para manutencao desse status quo.

“A gente sabe que tem mulheres que tiram um homem do sério com ciiime doentio”. E (1)
“ [...1 a mulher que estd muito vulgar também, competindo com o homem. [...] Mas a mulher
contribui com muita coisa. Eu acho que ela estd muito visada, muito solta, competindo com
0 homem e homem nao d& mole néo. [...] Eu vejo as mocinhas gritando, botando o dedo na
cara do homem e diz tanto coisa. E a violéncia surge dai". E (10)

Nesses depoimentos, o comportamento da mulher justifica a violéncia contra ela perpetrada. A
reacao de resisténcia feminina a dominacdo do homem é vista, nesses relatos, como o maior problema,
e ndo a violéncia em si. E essa a ideia expressada no depoimento seguinte:

“[...]1 Ea mulher que participa e que contribui para essa violéncia". E (5)

A esse respeito, Schraiber e D'Oliveira?' afirmam que o que ocorre é uma inversao ética reforcada
moralmente, em que a "vitima", muitas vezes, é vista como pessoa indigna. Para essas mesmas autoras,
as desigualdades de género sdo reforcadas politicamente, uma vez que o homem detém a autorizacdo
social para agredir sua parceira intima, visto que lhe é sempre dado crédito de ter um bom motivo para
tal, ou seja, a violéncia é aceita como norma de corregdo de um comportamento da mulher avaliado
exclusivamente pelo agressor como comportamento a ser corrigido.

A responsabilizacdo da mulher pela violéncia que sofre também foi colocada em pesquisa realizada
por Kiss e Scharaiber?® com profissionais de salide. Naquela pesquisa, os entrevistados afirmaram que as
mulheres “sdo responsaveis pela situacdo que vivem, como resultado de suas escolhas pessoais”.
Segundo as autoras, os profissionais “julgam muitas vezes equivocados os valores que informam essas
escolhas, imprimindo uma forte carga moral nessas posicoes”.

Portanto, na perspectiva da superacdo paradigmatica, esse saber que orienta o processo de trabalho
se apresenta inadequado, indicando a necessidade de seu aprofundamento, sobretudo, na reorientacdo
da formagao dos profissionais de satide no sentido de um entendimento a respeito da necessidade de se
investigar e agir diante da violéncia de género.

Consideracoes finais

Esse estudo evidenciou resultados que se aproximaram de pesquisas semelhantes realizadas,
também, com profissionais de salide sobre suas praticas; no qual foi possivel identificar a realizacao de
praticas profissionais cujos elementos do processo de trabalho se apresentam desconexos com o que
propde a perspectiva de atencdo a satide da mulher com caréater integral e resolutivo, ou seja, um
processo de trabalho, cujos elementos em articulagdo contemplem as diferentes dimensdes da
existéncia do sofrimento das mulheres em situacdo de violéncia.

A falta de reconhecimento da violéncia como um problema gerador de necessidades em satde, ou
seja, como objeto de intervencdo em saude, e a adequagdo da finalidade e dos saberes instrumentais
ao modelo de atencdo em salide tradicional e curativo, evidenciaram um trabalho sem perspectivas de
proporcionar uma assisténcia pautada na integralidade e com potencial para a emancipacao de género
das mulheres que sofrem esse tipo de violéncia e que recorrem aos cuidados daquela equipe.
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A violéncia contra a mulher é invisivel no servico mediante o seu carater privado e intimo, segundo
os depoimentos obtidos. O siléncio das mulheres, o medo em intervir em assuntos conjugais, a falta de
tempo e a ndo-identificacdo de danos fisicos visiveis causados pela violéncia e que demandam cuidados
em salde sdo relatados como motivos que contribuem para a ndo-contemplacao da violéncia doméstica
no servico de saude. Essa ndo-contemplacdo da violéncia enquanto objeto de intervengdo em satde
contribui significativamente para a ndo-adequacao do segundo elemento de trabalho: a finalidade da
assisténcia.

Diante da auséncia de casos declarados na comunidade, da “baixa" incidéncia de casos no servico
de satde, o que nos remete a uma possivel subnotificacdo, e da inexisténcia de mulheres com queixas
fisicas aparentes, a violéncia contra a mulher acaba por ndo se configurar no servigco como problema que
necessite de intervencdo do profissional de salide. Por esse motivo, os profissionais entendem que o
melhor e mais indicado atendimento para essas mulheres seja o encaminhamento para quem, segundo
eles, detém conhecimento e capacidades para intervir nesses casos: aos servicos de psicologia e satide
mental.

A psicologizagdo da violéncia evidenciou, na pesquisa, a desvalorizacdo do carater social do processo
salide-doenca, fazendo com que a violéncia contra a mulher seja rejeitada nesses servigos por ndo
visualizarem a doenca ou o risco de adoecer em mulheres que procuram o atendimento com tais
queixas. Nesse enfoque, a finalidade nos servigos de satide continua sendo a cura da doenca instalada
que, em se tratando de violéncia contra a mulher, se ndo existir danos fisicos, foge das atribuicoes
daquele profissional, relacionando o problema ao sofrimento mental, o que explica os encaminhamentos
e a necessidade, expressa pelos profissionais, da presenga do psicélogo na unidade para resolver tais
problemas.

No que concerne ao Ultimo elemento do processo de trabalho em satde, foi possivel identificar que
os saberes se apresentam potentes e adequados ao modelo tradicional de Satide Pablica que nao
considera, na assisténcia a saide da mulher, a emancipagdo da mulher da opressao de género. As
nogdes dos entrevistados convergiram no sentido de uma perspectiva conservadora da opressdo de
género, o que dificulta a execucdo de uma intervencédo e de um trabalho transformador da realidade da
violéncia vivida por mulheres no cenario investigado. A presenca de discursos que veiculam a
responsabilizacdo da mulher pela violéncia sofrida exprime a inadequagao do saber instrumental desses
profissionais, o que os impede de tracar estratégias especificas no combate e prevencao desse
fendmeno. Assim, falta-lhes associar a competéncia técnica ao carater politico e das Ciéncias Humanas
que o setor salide pressupde, sobretudo depois da ampliacdo do conceito de salide e da perspectiva e
advento do SUS.

A violéncia contra a mulher precisa ser entendida no servico como fruto de uma desigualdade de
poder entre homens e mulheres, capaz de transformar a vida de suas vitimas, e, portanto, geradora de
necessidades em satide dentro do servico, ndo so6 diante da confissdo de casos ou presenca de danos
fisicos evidentes, mas na presenca de qualquer manifestacao de poder e dominio do homem sobre a
mulher que sugira relagdes violentas no interior das relacdes conjugais.

Prestar uma assisténcia integral, livre de preconceitos e estereo6tipos de género ainda é um grande
desafio para os profissionais de satide da atengao basica, fazendo-se fundamental uma reorientacao das
técnicas e saberes para que a violéncia seja reconhecida pela sua génese social e cultural importantes.
Nesse sentido, destaca-se a necessidade da qualificagdo das praticas profissionais por meio da educagao
permanente, que contemple discussdes sobre contetidos de género, com o objetivo de proporcionar
uma reorientacdo do trabalho em salide na atencdo a mulher em situacdo de violéncia. O novo trabalho
tomaria, por exemplo, como seu objeto: a transformacdo da situagdo de opressao para a situacdo de
emancipagao da mulher que sofre violéncia doméstica. Para tanto, o profissional de satide deveria ser
capaz de despertar as motivagbes dessas mulheres para o enfrentamento da violéncia, sua dentncia e as
consequéncias dela. O recorte deste novo objeto implica a utilizacdo de novos instrumentos de
trabalho, entre os quais: a perspectiva de género, no que se refere ao saber sobre as relagdes desiguais
entre os seres do sexo feminino e do sexo masculino, com a finalidade de tornar possivel a resolucao de
conflitos entre as partes em situagdo de violéncia doméstica.
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A complexidade do trabalho em salide no enfrentamento da violéncia doméstica nao se encerra nos
elementos do seu processo, mas requer que sejam também mobilizadas estratégias de busca,
identificacdo e valorizagdo dos casos de violéncia contra a mulher. Essa valorizagdo deve acontecer por
meio do registro e da notificagdo dos casos, além de um encaminhamento com possibilidades de
resolubilidade. Trabalho esse que sé serd possivel através de uma equipe integrada e motivada e com a
disposicao de uma rede de servigos que se articule e se comunique, para que o profissional sinta-se
seguro em dar seguimento a sua atuagéo.

O enfrentamento da violéncia de género, no interior dos servigos, requer também: o
desenvolvimento de um de trabalho que valorize o processo salide-doenca na sua interface social,
privilegiando ndo apenas a dimenséo biolégica do adoecimento e a medicalizagdo, mas o contexto de
vida das mulheres em situacao de violéncia; o estabelecimento de relacoes interpessoais fortes entre
profissional e usuaria, com o estreitamento de vinculos e o reconhecimento da escuta e da orientacdo
como equipamentos dos cuidados em salide. Nesse contexto, pode-se promover uma assisténcia com
potencial emancipatoério da opressdo de género que tenha, entre suas finalidades, a luta contra a
passividade e as dependéncias, pelo empoderamento de mulheres que buscam os cuidados daqueles
profissionais.
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El objetivo de este estudio fue analizar las practicas profesionales de la atencién a la
salud de la mujer en situacién de violencia, identificando los elementos del proceso de
trabajo y su relacién con la emancipacién de la opresién de género. Para ello, se
investigd con profesionales de la salud de un servicio de atencién primaria si las
intenciones de la actual politica de salud de la mujer se estarian realizando en la
practica profesional por medio de los procesos de trabajo destinados a esa finalidad.
Por medio de la investigacion cualitativa, los resultados mostraron la indivisibilidad de
la violencia en el servicio y el desconocimiento de la categoria Género y de su
complejidad. Por lo tanto, se configura la adecuacién del proceso de trabajo en salud
en la atencién a mujeres en situacién de violencia como un gran desafio para la
produccién de una asistencia potencialmente emancipadora de la opresion de género y
de acuerdo con los presupuestos de la politica.

Palabras clave: Violencia contra la mujer. Proceso de trabajo. Profesionales de Salud.

Recebido em 20/06/13. Aprovado em 20/10/13.

@) Interface  comuicacio saipe Epucagio 2014; 18(48):47-59

59

artigos






