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RESUMO

Aidentificagdo de mulheres em situagdo de
violéncia é de extrema importancia. Entre-
tanto, o setor salide nem sempre vem ofe-
recendo uma resposta satisfatoria para o
problema. Buscamos identificar como os pro-
fissionais de saude de uma maternidade
percebem e atuam frente situagdo de vio-
|éncia. Constitui-se uma pesquisa qualita-
tiva, sendo os dados coletados através de
entrevistas semi-estruturadas e analisa-
dos pela modalidade tematica. O grupo de
estudo foi composto por 12 profissionais de
salde de uma maternidade filantrépica de
Ribeirdo Preto. Observou-se que os profissio-
nais de saude caracterizaram a violéncia con-
traa mulher como um problema sério e impor-
tante na sociedade, tendo como causa e con-
seqliéncia a desigualdade de género. No
entanto, na pratica profissional hd uma
abordagem reducionista e biologicista com
fragmentagdo da atengdo a saude da mu-
Iher, justificado pela falta de formag&o pro-
fissional, suporte institucional e de uma e-
quipe multidisciplinar.
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ABSTRACT

Itis extremely important to identify women
living in a violent situation. However, the
health sector has not always offered a sat-
isfactory response for the issue. We sought
to identify how the health professionals of a
maternity perceive and act in view of a vio-
lent situation. This is a qualitative research,
in which the data were collected through
semistructured interviews and subject to
thematic analysis. The study group consist-
ed of 12 health professionals from a phil-
anthropic maternity hospital located in
Ribeirdo Preto, Sao Paulo State, Brazil. It
was observed that health professionals
characterize violence against women as a
severe and important problem in society,
caused by and leading to gender inequality.
However, professional practice tends to-
wards a biologistic and reductionist ap-
proach, which fragments women'’s health
care, justified by the lack of professional train-
ing, institutional support and a multidisci-
plinary team.
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RESUMEN

La identificacion de mujeres en situacion
de violencia es de extrema importancia. Sin
embargo, el sector salud no siempre viene
ofreciendo una respuesta satisfactoria pa-
ra el problema. La finalidad del presente
trabajo fue identificar mediante una inves-
tigacidn cualitativa como perciben y actdan
ante la violencia los profesionales de salud.
Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas semiestructuradas y analizadas
por la modalidad tematica. El grupo de estu-
dio estuvo compuesto por 12 profesionales
de salud de una maternidad filantrépica de
Ribeirao Preto — Brasil. Se observé que los
profesionales de salud caracterizaron a la
violencia contra la mujer como un problema
serio e importante de la sociedad, teniendo
como causa y consecuencia a la desigualdad
de género. Entre tanto, en la practica profesio-
nal existe un abordaje reduccionista y biolo-
gicista con fragmentacién de la atencion a la
salud de la muijer, justificado por la falta de
formacion profesional, soporte institucional
y de un equipo multidisciplinario.
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INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher é um fenébmeno complexo
que pode estar presente em todos os ambitos da vida, ao
longo de seu ciclo vital, podendo se manifestar sob dife-
rentes formas e indmeras circunstancias®. O fenémeno
se expressa, principalmente, através da violéncia sexual,
fisica e psicoldgica, no entanto ndo se inscreve somente
no corpo, pois nem sempre deixa marcas visiveis, reper-
cutindo na vida social da mulher®,

Dentre as diversas situagGes de violéncia das quais as
mulheres sdo vitimas, destaca-se a violéncia doméstica,
que se refere a todas as formas de violéncia e os compor-
tamentos dominantes praticados no dmbito familiar®.
InvestigacOes realizadas em servicos de salde mostram
prevaléncias anuais de violéncia contra mulher perpetra-
da pelo parceiro intimo oscilando entre 4 a 23% e aumen-
tando para valores de 33 a 39%, quando considerada a
violéncia no periodo total de vida dessas mulheres®.

A este respeito, estudo® realizado em
uma unidade de atengdo primdria a saude,

em que se avaliou a freqiiéncia dos casos de O setor saude nem

Vale considerar que a violéncia contra a mulher, em
particular a violéncia doméstica, embora presente na
maioria das sociedades continua sendo um fenémeno in-
visivel, sendo por vezes, aceita socialmente como normal,
ou seja, como uma situacdo esperada e costumeira®. Desta
forma a violéncia nas relagdes de género ndo é reconheci-
da nos servicos de saude ou contabilizada nos diagnosti-
cos realizados, sendo caracterizada como problema de
extrema dificuldade para ser abordado®,

Assim, a ndo identificagcdo da situagdo de violéncia
pelos profissionais de saude contribui para perpetuar o
ciclo de violéncia, diminuindo a eficicia e a efetividade
dos servicos de salde, como também, consumindo recur-
sos financeiros®®. Nesta perspectiva, de acordo com a Or-
ganizacdo Mundial da Saude os profissionais de saude
tém um papel crucial na detecgdo da violéncia, principal-
mente, porque muitas vezes este é o Unico lugar procura-
do pelas mulheres nessas situa¢des™?,

Frente a pratica clinica, em que a violéncia contra mu-
Iher tende a se manter na invisibilidade, a
conduta dos profissionais de satde é de ndo
acolhimento as necessidades das mulheres,

violéncia, a natureza, a gravidade e a rela- Sempre oferece uma restringindolsuas agdes a encaminhamentos,
¢do da mulher com o agressor,verificou-se  resposta satisfatoria © 94€ também nem sempre resulta em res-

que, 44,4% das usuarias relataram pelo me-  para o problema, o
nos um episédio de violéncia fisica na vida qual acaba se diluindo

adulta, sendo que em 34,1% o ato de violén-
cia partiu de companheiros ou familiares.
Verificou-se a ocorréncia de pelos menos um
episddio de violéncia sexual na vida adulta,

miliares. Conclui a autora que a violéncia
fisica e sexual teve alta magnitude nesse ser-
vico, sendo que os companheiros e familia-
res foram os principais perpetradores, e 0s casos sdo, em
sua maioria, severos e repetitivos.

Os servigcos de salude sdo importantes na detecgdo do
problema, porque tém, em tese, uma cobertura e contato
com as mulheres, podendo reconhecer e acolher o caso
antes de incidentes mais graves®. Desta forma, a identifi-
cacdo de mulheres em situagdo de violéncia é de extrema
importancia.

Entretanto, o setor saide nem sempre oferece uma res-
posta satisfatoria para o problema, o qual acaba se dilu-
indo entre outros agravos, sem que se leve em considera-
¢do a intencionalidade do ato que gerou o estado de
morbidade. Esta situagdo de invisibilidade decorre do fato
de que os servicos se limitam a cuidar dos sintomas e ndo
contam com instrumentos capazes de identificar o pro-
blema®. E é neste contexto que os estudos” realizados
nos servicos de saude mostram que os profissionais de
saude ndo identificam que as mulheres estdo em situagao
de violéncia, mesmo quando as lesdes apresentadas tra-
zem evidéncias da ocorréncia da violéncia.
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posta adequada as demandas das mulheres.

Acreditamos que este estudo possa tra-

entre outros agravos, zer subsidios para formagédo e capacitagdo
sem que se leve em de profissionais da saude, de modo a pro-
consideragéo a
11,5% das mulheres e em 7,1% dos casos, os intencionalidade do ato
autores da agdo eram companheiros ou fa- que gerou o estado de
morbidade.

porcionar uma maior visibilidade ao proble-
ma e permitir a implementacao de estratégi-
as mais efetivas frente a mulheres em situa-
¢do de violéncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os significados atribuidos a violéncia e a mu-
Iher vitima de violéncia;

Identificar as limita¢des e possibilidades na atuacdo
do profissional de saude frente a violéncia contra a mulher.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que teve como
objeto as percepgGes de profissionais de saude e as vivén-
cias cotidianas da pratica profissional frente a mulheres
em situacdo de violéncia.

O servico de saude que foi considerado nessa investi-
gacdo é a Maternidade do Complexo Aeroporto-Mater, uma
instituicao filantropica, que atende a clientela SUS e que
estd inserida no sistema de referéncia pela Rede Basica
de Saude para resolucdo de partos de baixo risco em mais
de 25 cidades da regido de Ribeirdo Preto, realizando em
torno de 200 partos por més. A Mater é conveniada a
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Escola de Enfermagem e Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, sendo campo de
ensino de graduacdo e pds-graduacdo, extensdo universi-
taria e de pesquisa. A escolha de uma maternidade, como
contexto deste estudo, se justifica por ser um espaco de
usuarios eminentemente do sexo feminino, e como tal os
profissionais de saude parecem estar mais expostos a
deparar-se com mulheres em situagcdo de violéncia.

Fizeram parte do grupo de estudo 12 profissionais de
saude da referida instituicdo, sendo o tamanho amostral
definido pela saturacdo dos dados. Foram considerados
apenas os profissionais de nivel superior (médicos e en-
fermeiros). A composigdo do grupo foi feita segundo os
critérios: (a) pertencimento ao quadro funcional da ma-
ternidade; (b) envolvimento no cuidado direto a gestante/
parturiente/puérpera; (c) atuagdo na assisténcia a salde
da mulher por um periodo minimo de um ano.

Foram seguidas as normas para pesquisa envolvendo
seres humanos, estabelecidas pela Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. A coleta iniciou-se apds apro-
vacdo do Comité (Protocolo n2 0552/2005), sendo os su-
jeitos que cumpriam os critérios de inclusdo convidados
a participar da pesquisa. Frente ao aceite foi solicitada
ao sujeito a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Com o objetivo de garantir o anonimato
dos sujeitos pesquisados, nos fragmentos das entrevis-
tas foram utilizados cddigos de identificagdo.

Os dados foram coletados através de entrevistas indi-
viduais, gravadas, para as quais se adotou a técnica de
depoimento pessoal. As entrevistas foram realizadas no
proprio local do trabalho, em dia e horario combinado
entre pesquisador e sujeitos da investigacdo, no periodo
de nov./2005 a jan./2006.

No tratamento dos dados, as entrevistas com os pro-
fissionais de saude foram transcritas e, posteriormente,
realizada analise de conteudo temdtica que

consiste em descobrir os nucleos de sentidos que com-
pdem a comunicagdo e cuja presenga, ou freqiéncia de
apari¢do, pode significar alguma coisa para o objetivo ana-
litico escolhidot".

A andlise percorreu os seguintes passos: leitura inicial,
procurando ter uma compreensao global do material; iden-
tificacdo das unidades de significado que emergiram das
falas dos entrevistados; descoberta de nucleos, interpre-
tacdo e discussdo dos nucleos de sentido encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo foi composto por 12 profissionais, sendo cin-
co enfermeiros e sete médicos. Do total de entrevistados,
oito (67%) sdo do sexo feminino e quatro (33%) do sexo
masculino e a idade dos participantes variou de 23 a 39
anos, sendo a média de idade de 27 anos. Quanto ao tem-
po de experiéncia na area, os profissionais de enferma-
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gem apresentaram, em média, um ano e sete meses e, en-
tre os profissionais de medicina, a média foi de trés anos
e dois meses.

Depreendemos das falas dos entrevistadas duas cate-
gorias tematicas centrais: Compreendendo a violéncia e a
vitimizagdo da mulher e Postura e praticas dos profissio-
nais de saude frente a mulher em situagdo de violéncia.

Compreendendo a violéncia e a vitimizagdo da mulher

Sobre a primeira categoria tematica central, identifi-
camos os seguintes nucleos de sentido: a) violéncia como
realidade; b) violéncia como causa e conseqiiéncia do
contexto social da mulher e c) visdo estereotipada da mu-
Iher em situagdo de violéncia.

Em relagdo ao primeiro nucleo de sentido, os profissi-
onais de saude caracterizaram a violéncia contra a mu-
Iher como um problema sério e importante na sociedade,
como identificado nas falas:

[...] € uma questao séria e muito mais presente do que se
pensa (D3);

[...] € mais grave do que parece (D12).

Segundo investigacGes internacionais, a violéncia con-
tra a mulher é um problema muito mais grave e generali-
zado. Um estudo realizado pela Organizagdo Mundial da
Saude em 35 paises comprovou que entre 10% a 52% das
mulheres haviam sofrido maus tratos fisicos por parte de
seus companheiros em algum momento da sua vida e en-
tre 10% a 30% havia sido vitima de violéncia sexual por
seus companheiros®. Em estudo comparativo entre regi-
Oes do Brasil, no Municipio de Sdo Paulo e da Zona da
Mata de Pernambuco, utilizando do mesmo questionario
da pesquisa anterior, aplicado a mulheres de 15 a 49 anos,
verificou-se uma variacdo nas taxas de violéncia encon-
tradas. Em S3o Paulo a taxa foi de 27% e na Zona da Mata
de Pernambuco esta corresponde a 34%'?,

A gravidade do fend6meno tal como percebido pelo gru-
po de profissionais pesquisados é reconhecida nos con-
ceitos que se concebe por violéncia. A este respeito, a
literatura cientifica apresenta que a violéncia ndo possui
um conceito ou definicdo de forma consensual devido a
sua complexidade e particularidades. A violéncia é um
fendbmeno biopsicossocial complexo e dinamico, criado e
desenvolvido na vida em sociedade™?.

Identificamos nos discursos dos entrevistados que a
realidade da violéncia contra a mulher se manifesta nas
mais diferentes formas:

Tudo aquilo que agride a integridade da outra pessoa (D9);

[...] violéncia pode ser uma agressao tanto fisica quanto
verbal, de forma que a pessoa precisa ser subjugada,
humilhada... (D4).

Tal visdao sobre os tipos de violéncia coincide com o
estabelecido na Assembléia Geral das Nac¢des Unidas™¥,
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que aprovou a Declaragdo sobre a Eliminagdo da Violén-
cia Contra a Mulher, primeiro documento internacional
de direito humano que aborda comportamentos nocivos
praticados contra a mulher. Nesta defini¢ao inclui:

[...] qualquer ato de violéncia baseado no género que re-
sulte, ou tenha probabilidade de resultar, em dano fisico,
sexual ou psicoldgico ou sofrimento para a mulher, incluin-
do a ameacga de praticar tais atos, coer¢do ou privagao
arbitraria da liberdade, ocorrendo tanto em publico como
na vida privada.

Considerando o nucleo de sentido: violéncia como cau-
sa e conseqliéncia do contexto social da mulher, os pro-
fissionais de saude apresentam como sendo multifatorial.
Entretanto, reconhecem ser essencialmente como causa e
consequéncia das desigualdades de género, como obser-
vado na fala:

[...] € uma coisa cultural histérica [...] submisséo € o princi-
pal fator (D1).

Pesquisadores atentam para as desigualdades nas
relagGes de género, como concepgdo central explicativa
das violéncias sofridas pelas mulheres, tendo por base a
produgdo cientifica investigada sobre o tema violéncia e
salde. As autoras referem-se a publica¢gdes que enfocam
ser a violéncia resultante das condigGes histdricas e so-
ciais de construcdo relacional do feminino e masculino,
gerando atributos, posicGes e expectativas diversas para
os sexos em relacdo a sexualidade, inser¢do no nucleo
familiar, trabalho e espacgo publico, engendrando formas
de violéncias especificas: no espago privado, aquelas con-
tra mulheres; no espaco publico, contra homens®,

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, ndo ha um
fator Unico que explique porque algumas pessoas se com-
portam de forma violenta em relagdo a outras, ou porque
a violéncia ocorre mais em algumas comunidades que em
outras. A violéncia é o resultado da complexa interagao
de fatores individuais, de relacionamento, sociais, cultu-
rais e ambientais®.

E impossivel abordar a violéncia contra a mulher sem
associa-la a inigliidade de género. Nao é dificil observar
que homens e mulheres ndo ocupam posi¢des iguais na
sociedade. Nestes termos, considera-se que a identidade
social da mulher, assim como a do homem, é construida
através de atribuices de distintos papéis, que a socieda-
de espera ver cumprido pelas diferentes categorias do
sexo*®, 0 que se mostrou evidenciado nas falas dos sujei-
tos deste estudo.

[...] ttm muitos homens que s&o criados e muitas mulhe-
res mesmo que sdo criadas para assumirem seus papéis
de acordo com o sexo... homem que é criado pra ser mais
forte (D7);

[...] uma das coisas que mais desencadeia &€ o machis-

mo (D2).

O dltimo nucleo de sentido, visdo estereotipada da
mulher em situagao de violéncia esta ancorado na tradi-
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¢do dualista sobre a construgdo social da identidade de
género. Neste sentido, a imagem da mulher vitima de vio-
Iéncia esta vinculada ao estereotipo da mulher submissa
ao homem e desprotegida. Em relagdo ao agressor este é
visto como poderoso e mais forte e a violéncia seria um
meio que ele utilizaria para perpetuar esta situacdo de
desigualdade, como identificamos nas falas:

[...] € uma mulher sem perspectivas., sdo mulheres cala-
das, timidas (D6);

Geralmente elas tém uma atitude de submisséo (D11);

[...] uma das formas de ele mostrar o seu poder é agredin-
do a sua esposa (D2).

Nesta perspectiva de género, aos homens sdo exigidos
0s comportamentos masculinos como agressividade,
destemor e forga, enquanto que as mulheres se exige sua-
vidade, abnegacdo e a obediéncia. Assim esta hierarquia
de desigualdades nas relagdes entre homens e mulheres,
se firmou historicamente na supremacia e dominagdo
masculina, em detrimento da inferiorizagdo e subordina-
¢do feminina®.

Postura e prdticas dos profissionais de saude frente @ mulher
em situagdo de violéncia

Identificam os seguintes nucleos de sentido: a) ten-
déncia ao reducionismo biologicista e fragmentado na
atengdo a mulher vitima de violéncia; b) delimitando o
espaco de atuacdo profissional na atengdo as mulheres
vitimas de violéncia.

Considerando o primeiro nucleo de sentido desta ca-
tegoria temadtica, os profissionais de salde deste estudo
valorizam as queixas fisicas, bem como, na condugdo do
cuidado, estes tendem a fundamentar-se nos processos
bioldgicos e, frente a insucessos, buscam outras bases
para atuar.

[...] da parte ginecolégica, a gente lida com algumas quei-
xas que sao bastante cronicas (D9);

[...] ndo havia remédio que controlasse a glicemia [...] a
causa vem de uma questdo emocional que muitas vezes
vem de uma agresséo fisica... (D6).

As dificuldades dos profissionais de saude em lidar
com estas questdes tém suas bases na formacgdo biologi-
cista e fragmentada, que nao considera os aspectos biopsi-
cosociais. O profissional de saude cria uma fragmenta-
¢do da acdo e do objeto de trabalho, neste caso o indivi-
duo, reduzindo a abordagem da salde/doenca aos sabe-
res estritamente biomédicos. Desta maneira, observa-se
na fala abaixo que, frente a situa¢do de uma violéncia fi-
sica visivel, os profissionais de saude sentem-se obriga-
dos a tomar uma conduta.

Se ela vem com escoriagdes [...] tem que perguntar por
que estava muito evidente (D3);

Estudo realizado” em 19 servicos de satde dos muni-
cipios S3ao Paulo, Santo André, Diadema e Mogi das Cru-
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zes, buscou identificar o contraste entre a prevaléncia de
violéncia, estimada através de entrevista com as usudrias,
comparando com a encontrada nos registros em prontua-
rios dessas mesmas mulheres, o que revelou uma baixa
taxa de registro, de um modo geral. Segundo os autores,
tais achados podem ser compreendidos a partir dos estu-
dos que apontam a grande dificuldade dos profissionais
de saude de lidarem com a violéncia como questdo dos
atendimentos.

Pesquisa realizada em Ribeirdo Preto, também corro-
bora com os achados de invisibilidade da violéncia para
os profissionais de saude. Analisando a prevaléncia de
violéncia de género, entre as usuarias de dois servicos de
atengdo primdria a salde, encontrou-se apenas 3,8% de
registros de violéncia nos prontuarios®.

Reportando-se a formagdo durante a graduacdo, os
mesmos referem a falta de orientacdo para lidar com o
tema e, quando apresentada, esta se mostra fragmentada,
observa-se que os curriculos das faculdades ainda nao
estdo preparados para abordarem a questdo de forma
multidisciplinar.

Violéncia, a gente discutiu quando a gente fala um pouco
de alcool e droga naquela disciplina de saude mental (D1);

Foi abordado na época em que eu tive saude da mulher[...]
em disciplinas ligadas a ética (D10).

A este respeito, observa-se que a maioria das discipli-
nas da saude ndo contempla em seus curriculos e progra-
mas de educac¢do continuada a formacdo e o treinamento
dos aspectos relacionados com a violéncia. Por isso, pro-
fissionais de saude ndo se encontram preparados para
oferecer uma atengao que tenha impacto efetivo a saude
das vitimas®®,

Um estudo® realizado com médicos que atuam na aten-
¢do primaria a saude, com a finalidade de investigar suas
experiéncias com vitimas de violéncia doméstica e de-
terminar os obstaculos na identificacdo e intervencgdo nos
casos, conclui-se que, abordar a violéncia doméstica é
semelhante a abrir a caixa de pandora, incluindo também,
sensagao de incomodo e impoténcia, receio de ser ofensi-
va, perda do controle da situagdo e constrangimento. Tal
condigdo mostrou-se presente na fala dos sujeitos deste
estudo.

Eu fiquei até com medo de represalia (D6);
[...] a impoténcia da gente é uma coisa muito grande (D3).

Na pratica dos profissionais de saude a atengdo esta
voltada a especialidades, o que tende obscurecer sua per-
cepcgao e envolvimento com questdes relacionadas a vio-
|Iéncia, ndo correlacionando com o estado de saude da
mulher.

[...] geralmente quando a gente vé a violéncia a gente ndo
vasculha e ndo associa uma coisa com a outra (D2).
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Quando vocé tem doengas recorrentes, problemas muitas
vezes de ganho de peso, problemas de sinais de depres-
sdo (D6).

Esta postura guarda relacdo com concepgdes de cara-
ter privado da violéncia e como tal, ndo se mostra apro-
priada para ser explorada no ambito do servico de sau-
de®?. A este respeito um estudo” identificou que os pro-
fissionais de saude ndo questionam a mulher diante de
uma suspeita de violéncia por vérios motivos, tais como
falta de tempo e recursos, falta de intimidade com o as-
sunto, temor de gerar constrangimentos, despreparo para
atuar e frustragdo, pois se sentem impotentes para resol-
ver a situagao.

Frente a fragilidade para atuar, os profissionais ten-
dem a se conduzir por protocolos institucionais os quais,
sdo exatas seqliéncias de acdes a serem desenvolvidas,
representando um poderoso instrumento de orientacdo
técnica que determina a competéncia de cada profissio-
nal. Na auséncia dos mesmos os profissionais sentem-se
inseguros.

[...] tendo um protocolo entdo a situagao fica tranquila ape-
sar de dificil de lidar com uma situagdo complicada (D5).

[...] faz um exame ginecologico completo para saber se ha
lesdes, faz profilaxias para hepatite B, anti-HIV e faz a
contracepgéo de emergéncia (D8).

Ao se deterem em realizar procedimentos técnicos, os
profissionais de salde deixam evidenciar seu papel atu-
ante. E ao medicalizar o corpo da mulher que sofreu vio-
Iéncia, se reafirma a ideologia médica de definir a reali-
dade apresentada, obscurecendo a raiz social, politica e
cultural do problema®®. Desta forma, observa-se que na
intervengao junto a mulher, predomina a relagdo técnica-
instrumental do cuidado.

[...] vocé tem que ver se ndo tem uma lesdo grave que
precisa ser tratada numa situagcdo de urgéncia [...] tirando
essas situagbes graves primeiro, a gente tenta amparar
[...] a gente tem que saber aonde vai o nosso limite, a gente
ndo pode extrapolar esse limite, porque a gente acaba se
envolvendo e isso acaba sendo anti-profissional (D6).

Identificamos que o grupo de profissionais de saude
evidencia em suas falas seus limites e impossibilidades
de atuagdo. Neste sentido, ao contrario do que se poderia
esperar dos profissionais de saude de estarem em posi-
¢do estratégica para detectar riscos da violéncia, estes se
mostram timidos em sua atuacdo.

O ultimo nucleo de sentido, delimitando o espago de
atuacdo profissional na atencdo das mulheres vitimas de
violéncia, inclui as dificuldades de atuacdo que vdo além
da barreira da formagdo profissional, em que se inclui a
falta de suporte institucional e de equipe multidisciplinar
no quadro funcional, colaborando para que as a¢des dos
profissionais fiquem restritas, conforme apresentado nas
falas:
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[...] fica aquela coisa... um jogando para o outro (D5);

Eu acho que a gente poderia ter uma equipe de assistente
social mais presente [...] acho que uma psicologa faz mui-
ta falta [...] um vinculo também com a paciente (D11).

Pesquisadores observaram em um estudo®®, com pro-
fissionais de saude do Ministério da Saude de Nicaragua
que, dentre as barreiras para atuac¢do dos profissionais
de saude frente a violéncia inclui, em ordem de priorida-
de: a pouca capacita¢do sobre o tema; a falta de privaci-
dade nas consultas, o medo de se envolver com assuntos
legais, o resguardo pela prépria seguranga, o desconhe-
cimento de lugares para referenciar a mulher.

Perceber a violéncia é um passo para melhorar a efi-
cacia das a¢Oes em saude, bem como, coloca em discus-
sao o sofrimento vivenciado pela mulher, o qual vai mui-
to além das queixas fisicas associadas ao fendmeno. E
frente a esta realidade que os profissionais de saude
estudados reconhecem estar diante da complexidade da
violéncia.

Ha o reconhecimento de que para o atendimento eficaz
a mulher em situagdo de violéncia faz se necessdrio uma
equipe multidisciplinar, a qual consiste numa relagdo de
reciprocidade, de mutualidade, que pressupde uma atitu-
de diferente assumida frente ao problema do conhecimen-
to, substituindo a concepgdo fragmentaria pela unitaria
do ser humano®,

Percebemos ainda, pelas falas dos entrevistados, que
a dificuldade de atendimento a mulher em situacdo de
violéncia estd na falta de estruturas sociais de suporte e
protecdo. Para responder adequadamente as dimensdes
envolvidas nesse problema é essencial que se estabeleca
uma abordagem intersetorial e coordenada, principal-
mente com o poder judiciario e policial.

Até tenta encaminhar, mas encaminhar para onde? (D1).

Eu a orientei sobre os direitos que ela tinha a condigéo
humilhante que ela estava [...] orientar em relagdo a procu-
rar uma delegacia, que a gente néo poderia fazer isso por
ela (D9).

A partir do reconhecimento da violéncia de género
como problema de saude publica, é que a OMS passa a
recomendar a capacitacdo dos profissionais de saude para
reconhecé-la e aborda-la através do acolhimento, reco-
nhecer a integridade das mulheres como sujeitos, com
direitos humanos, informa-las sobre os recursos da soci-
edade, tais como delegacias de mulheres e casas-abrigo e
reconhecer as situagGes de risco de vida para proteger a
paciente, trabalhando de forma articulada com os outros
setores da sociedade®.

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(3):467-73.
www.ee.usp.brireeusp/

Mediante ao que se espera do profissional de saude,
tal como apresentado pela Organizagdo Mundial de Sau-
de, os sujeitos do estudo reconhecem que o papel do pro-
fissional de saude ainda se mostra aquém do desejavel,
ressaltando pontos essenciais para um melhor atendi-
mento as mulheres em situacdo de violéncia.

[...] o papel do profissional de saude primeiro vai muito
além de simplesmente ajudar do ponto de vista profissio-
nal... aléem de simplesmente de fazer um exame fisico e
tomar uma conduta médica (D7);

[...] o papel nosso é muito educativo (D10).

Esta perspectiva que se mostra esbocada, ainda que
no plano das idéias, ja se constitui em um avango na com-
preensdo da violéncia contra a mulher, por reconhecer a
mulher com seus direitos, antes de ser reconhecida como
paciente ou vitima.

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia é um tema instigante que vem sendo ampla-
mente abordado como uma questdo de saude, ja que estes
servigos sao considerados, pela Organizacdo Mundial de
Saude, o local onde as mulheres vitimas de violéncia recor-
rem devido aos agravos resultantes desta pratica. Cabe ao
setor saude acolher as vitimas, buscando minimizar o trau-
ma e evitar seqlielas. Assim, uma vez sensibilizados, os
profissionais de saude podem vir a ser um elemento impor-
tante no processo de quebra do ciclo de violéncia.

No grupo estudado os dados nos mostram que os pro-
fissionais de saude caracterizam a violéncia contra a
mulher como um problema sério e importante na socieda-
de, tendo como causa e conseqiiéncia a desigualdade de
género. Entretanto, observa-se que os profissionais tém
pouco conhecimento acerca do que fazer nesses casos e,
no desenvolvimento da pratica profissional ha uma ten-
déncia ao reducionismo biologicista e fragmentado na
atencdo a saude da mulher. Tal conduta é justificada pela
falta de formagdo profissional, ja que nos curriculos aca-
démicos raramente inclui os conhecimentos deste tema,
como também a falta de suporte institucional e de uma
equipe multidisciplinar no quadro funcional.

Portanto, é preciso aprofundar a discussao da capa-
citacdo dos profissionais frente ao tema, sensibilizando-
os a respeito das questdes de violéncia. A abordagem da
violéncia nos servigos requer um bom conhecimento das
referéncias existentes tanto do ambito juridico, policial,
social e psicolégico, como também de redes de apoio in-
formal e Organiza¢des Ndo Governamentais (ONGs), para
que o profissional possa dar continuidade ao cuidado e
assim fortalecer a busca de alternativas para solucionar
o problema.
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