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Resumo: Analisar a assisténcia em violéncia prestada por profissionais de saude, e como essa
assisténcia para o enfrentamento da violéncia é percebida pelas mulheres a partir da Atencao
Primaria a Satude (APS), Sistema Unico de Saude, no municipio de Sdo Paulo, SP. Metodologia:
Pesquisa qualitativa. Amostra composta por 19 pessoas entrevistadas, sendo quatro usudrias em
situacdo de violéncia e 13 profissionais de salde que as atenderam na APS. A coleta de dados
aconteceu através de entrevistas gravadas em audio a partir de roteiro semiestruturado. A
analise dos dados aconteceu segundo a Analise de Conteudo proposta por Bardin. Obedeceu-se
a Resolucdo no 466/12, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica. Resultados: A violéncia é
reconhecida pelos profissionais de salde, com destaque pelos Agentes Comunitdrio de Salde,
porém, se torna um problema para a equipe de saude quando ha o envolvimento de criangas, ou
um pedido explicito de ajuda pelas mulheres. A assisténcia ofertada se mostra como tentativa
de “consertar” o problema da violéncia, com tendéncia as praticas prescritivas, ofertas genéricas,
sem agregar as escolhas e os caminhos considerados possiveis pelas mulheres. Conclusdes: Faz-
se necessaria a educacdo permanente somada a construcdo de estratégias de escuta ativa e de
ndo julgamento ou vitimizacdo, somada a compreensao de violéncia e desigualdade de género
como geradores de impactos sobre a vida e saude das mulheres.

Palavras-chave: Género e saude; violéncia de género; Atencdo Primaria a Saude; Violéncia contra
a Mulher

Abstract: Analyzing the violence care provided by health professionals, and how this assistance
to cope with violence is perceived by women from Primary Health Care (PHC), the Unified Health
System, in the city of Sdo Paulo, SP. Methodology: Qualitative research. A sample composed of
19 people interviewed, four users in situations of violence and 13 health professionals who
attended them in PHC. Data collection occurred through interviews recorded in audio from a
semi-structured script. Data analysis occurred according to the Content Analysis proposed by
Bardin. Resolution no. 466/12 was complied with, and the research was approved by the Ethics
Committee. Results: Violence is recognized by health professionals, especially community health
agents, but it becomes a problem for the health team when children are involved, or an explicit
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request for help by women. The assistance offered is shown as an attempt to "fix" the problem
of violence, with a tendency to prescriptive practices, generic offers, without aggregating the
choices and paths considered possible by women. Conclusions: It is necessary to have permanent
education added to the construction of strategies for active listening and non-judgment or
victimization, added to the understanding of violence and gender inequality as generators of
impacts on women's lives and health.

Keywords: Gender and health; gender violence; Primary Health Care; Violence against Women

Introdugao

Este estudo analisa a assisténcia prestada as mulheres em situacdo de violéncia doméstica de
género em servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS).
Compreendemos género como marcador de desigualdade social que, segundo Scott?, constitui
as relacoes sociais fundadas sobre as diferengas percebidas entre os sexos, e € um primeiro modo
de dar significado as rela¢des de poder.

A violéncia doméstica de género é uma violacdo dos direitos humanos e um problema de
saude publica?. Sua prevaléncia é alta globalmente. Estima-se que uma em cada trés mulheres
no mundo ja sofreu violéncia fisica e/ou sexual perpetrada por companheiro, e que entre 38% e
50% dos casos de feminicidio sejam perpetrados por parceiros ou ex-parceiros?.

No Brasil, segundo pesquisa de base populacional realizada em 2010, 40% das mulheres
relataram ter sofrido algum tipo de violéncia perpetrada por parceiro intimo*. Na Grande S3o
Paulo, em estudo realizado em 19 servicos, com 3.193 mulheres de 15 a 49 anos de idade, 76%
delas referiram ter sofrido algum tipo de violéncia, sendo 68,9% psicoldgica, 49,6% fisica, 54,8%
fisica e/ou sexual e 26% sexual. Nessa mesma pesquisa, do total de 3.193 prontuarios analisados,
em apenas 3,8% havia o registro da situacdo de violéncia sofrida pelas mulheres. Essa auséncia
de registro que demonstra a invisibilidade e o ndo reconhecimento da violéncia como objeto de
intervencdo no campo da saude®.

Dados do forum brasileiro de seguranca publica (2022), baseados em boletins de
ocorréncia das policias civis das 27 unidades federativas, mostram que, entre 2019 e 2021, foram
3.998 casos de feminicidio no pais. Desse total, entre marco de 2020 (inicio da pandemia de
COVID-19) e dezembro de 2021, foram 2.541 feminicidios, o equivalente a 1,22 mortes a cada
100 mil mulheres, e 100.398 casos de estupro e estupro de vulneravel de vitimas do género

feminino®. No Estado de S3o Paulo, entre 2019 e 2021, foram 449 feminicidios, com taxa de 0,6
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mortes a cada 100 mil mulheres, nUmero abaixo da média nacional. Foram 32.815 casos de
estupro e estupro de vulneravel de vitimas do género feminino no Estado de sdo Paulo, 32% de
todos os casos ocorridos no pais®.

O Brasil é signatario de convencoOes e tratados internacionais em defesa dos direitos e
pelo fim da violéncia contra as mulheres baseada no género, tais como a Convencdo Sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW, 1979)’, a Conferéncia
Mundial sobre Direitos Humanos / Declara¢do e Programa de Acdo de Viena (1993)% e a
Convencdo de Belém do Pard (1994)°. No dmbito nacional, hd normas, decretos e politicas
direcionados a garantia dos direitos das mulheres, dentre eles o direito a uma vida sem violéncia.
Marcos importantes para a prevencao e o enfrentamento da violéncia contra as mulheres no
Brasil foram a instituicio da Lei Maria da Penha® e da Politica Nacional de Enfrentamento da
Violéncia contra as Mulheres!!, com destaque para a notificagdo compulsdria da violéncia nos
servicos de saude.

No municipio de S3o Paulo, em 2015, foi instituida a Linha de Cuidado para a Atencdo
Integral a Saude da Pessoa em Situacdao de Violéncias, que prevé o Nucleo de Prevencao a
Violéncia (NPV)!2. O NPV tem por finalidade organizar as a¢bes de prevencdo, supervisdo,
vigilancia e assisténcia das pessoas em situacdo de violéncia moradoras do territério das
Unidades Basicas de Saude (UBS), além de articular com a rede intersetorial voltada ao
enfrentamento das diversas formas de violéncia®?.

A participacdo do setor saide no cuidado as mulheres em situacdo de violéncia de género
esta prevista na Lei Maria da Penha 1°, na Politica Nacional de Enfrentamento as Violéncias contra
a Mulher e na Politica da Atenc3o Integral®! & Saide da Mulher!®, mas a forma como os servicos
de saude efetivamente opera essas diretrizes é relativamente pouco estudada no Brasil**.

Ha certa dificuldade dos profissionais de saude em reconhecer a violéncia contra as
mulheres como um problema de saude publica e uma violacdo aos direitos humanos, posto que
invisibilizam o problema. Essa invisibilidade pode ocorrer através do que Bourdieu® conceitua
como dominacdo simbdlica, em que as relacdes de género sdo reproduzidas, naturalizadas e
disciplinam os corpos das mulheres, permitindo julga-las e/ou culpabiliza-las pelo ato sofrido.
Essa dominagdo simbdlica e cultural opera dentro e fora dos servicos. Ainda no setor salde, sob
a perspectiva da biomedicina, os sofrimentos sao reduzidos a patologias, excluindo do processo

a dimens3o psicossocial, e o sofrimento é medicalizado?®.
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Os servicos da APS sdo considerados a porta de entrada para o SUS. A APS tem potencial
para resolver os problemas do territério adscrito, dada a sua finalidade assistencial que envolve
a garantia de assisténcia integral, longitudinal e coordenacdo do cuidado, somada a proximidade
e ao conhecimento da dindmica de vida das pessoas, familias e comunidade!” ! As
caracteristicas da APS podem contribuir para rearticular ao social os problemas de saude
recortados pela biomedicina, resgatando a nog¢ado de que as praticas e técnicas em saude sao,
também e antes de tudo, “praticas sociais”, com a finalidade de responder as necessidades em
saude dos territérios. Desse modo, preservam-se as escolhas e valores dos sujeitos a partir do
entendimento de que a salde é um recurso para viver a vida®®. Esse artigo analisa obstaculos
(ruidos) e facilitadores (potencialidades) nas trajetdrias assistenciais ofertadas pelas UBSs da

cidade de Sdo Paulo as mulheres identificadas como vivendo em situagdo de violéncia doméstica.

Metodologia

Este estudo resulta de uma tese de doutorado que integrou a pesquisa Aten¢do primdria a saude
e o cuidado integral em violéncia doméstica de género: estudo sobre a Rota Critica das mulheres
e criangas e redes intersetoriais, a qual analisou os obstaculos e as possibilidades da integracado
dos servicos da APS a uma rede articulada para o enfrentamento da violéncia doméstica de
género a partir de trés planos de aproximacdo: politicas, organizacdo dos servigos e praticas
assistenciais. A coleta de dados dessa pesquisa maior foi realizada em nove servicos da APS da
regido Oeste do municipio de Sao Paulo no periodo de outubro de 2013 a fevereiro de 2015.
Foram solicitados, a gestdo dos servicos e aos profissionais envolvidos na assisténcia, casos de
mulheres em situacdo de violéncia doméstica de género (passada ou presente) ja identificados
nas unidades. Foram entrevistadas 20 mulheres indicadas pelos servicos e, posteriormente,
entrevistados os profissionais de saude, tanto da APS como da rede intersetorial, citados pelas
mulheres durante as entrevistas como participantes diretos na assisténcia por elas recebida.
Das 20 mulheres entrevistadas, foram selecionados quatro casos para este estudo. A
escolha dos casos foi baseada na existéncia de fluxos de organizagao assistencial nas UBSs a partir
do Nucleo de Prevencdo a Violéncia. As quatro mulheres entrevistas citaram 13 profissionais de
saude que estiveram envolvidos na assisténcia delas, que foram: agente comunitario de saude

(ACS), auxiliar de enfermagem (AE), técnica de enfermagem (TE), enfermeira (Enf), médica (M),
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assistente social (AS) e psicdloga (PS) (Quadro 1). Todas as entrevistas foram realizadas nas UBSs,
em salas fechadas, bem como foram gravadas e posteriormente transcritas.

As entrevistas foram pautadas em roteiros diferentes para as mulheres e para os
profissionais de saude, mas continham questdes elaboradas com o objetivo de conhecer as
pessoas entrevistadas e sua relacdo com a UBS. Para os profissionais de saude, também foi
perguntando sobre a formacdo/capacitacdo para trabalhar com violéncia, participacdo no Nucleo
de Prevencdo a Violéncia e tempo de trabalho na UBS. As questbes abertas abordaram as
vivéncias da violéncia e as experiéncias com a assisténcia do tema nas UBSs. Os prontuarios
familia dessas quatro mulheres foram analisados a partir de um roteiro para identificar o registro
da violéncia sofrida pelas usudrias, uso de servicos, diagndsticos e condutas frente a violéncia
identificada. Todas as mulheres e profissionais de salde aceitaram participar deste estudo apds
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo e da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Paulo (CAAE: 13084013.8.0000.0065).

As entrevistas foram analisadas por meio da técnica da Analise de Contetdo?, realizada
a partir de trés etapas: i) “leitura flutuante” das entrevistas transcritas para conhecer os
contetdos do material empirico; ii) identificacdo dos nucleos de sentido; iii) definicdo das
categorias de andlise, depois agrupadas em temas. A andlise dos dados foi realizada
considerando, principalmente, as praticas assistenciais construidas e/ou ofertadas pelos
profissionais de saude, na APS, as mulheres frente a casos de violéncia doméstica.

As informacgdes obtidas nas entrevistas com as mulheres, com os profissionais de saude e
com a analise dos prontuarios familiares foram trianguladas e organizadas em Fluxogramas
nominados Analisadores por Merhy??, os quais permitem construir a representacdo gréfica da
assisténcia, apontando a relagdo e os ruidos de comunicagao entre profissionais de saude e as
usudrias. Neste estudo, adicionamos a andlise de potencialidades advindas desses encontros nos
fluxogramas analisadores?!.

Para nortear a andlise das figuras que compdem os resultados dessa pesquisa, hd uma
legenda: circulo sem pintura — indica inicio ou término da assisténcia; losango sem pintura —
indica a decisdo assistencial construida em equipe frente ao caso assistido; retdngulo sem pintura
—aponta as acdes desenvolvidas pela equipe diante das necessidades identificadas em cada caso;
circulo pintado pequeno (R1, R2, R3) — sdo os ruidos ou barreiras identificadas na assisténcia

quanto ao enfrentamento da violéncia; retdngulo pintado pequeno (P1, P2, P3) — sdo as
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potencialidades identificadas na assisténcia prestada as mulheres. As siglas utilizadas nas figuras
se referem a: CM — consulta médica, VD — Visita domiciliar; CT — Conselho tutelar; eSF — Equipe
de Saude da Familia. Para garantir a privacidade de todos, as usudrias e os profissionais de salde
gue participaram da pesquisa tiveram os seus nomes modificados, escolhidos aleatoriamente,

assim como os servicos de saude que receberam nomes de paises.

Resultados

A analise das entrevistas e dos prontuarios mostrou que as mulheres identificadas pelas UBS
estavam em situacao de violéncia crénica e grave, e consideramos esse um primeiro resultado
da pesquisa: a violéncia doméstica de género pareceu ser identificada, na APS, em casos de
extrema gravidade.

Os quatro casos identificados pela UBS foram marcados pela presenca de criangas no
contexto de violéncia. As demandas das entrevistadas aos servicos de salde, descritas nos
prontuarios, foram: medo do companheiro; ameacas; insonia; tristeza; depressdo; acesso ao
bolsa familia; psicoterapia aos filhos; ajuda para parar com o uso de drogas; e busca de
atendimento para o “marido ficar melhor em casa”. O uso dos servigcos mostrou-se intenso, como
mostrado no quadro 2, com uma média de cinco atendimentos por ano, superior a média do
municipio de Sdo Paulo, que foi de 1,70 na rede basica de saiide no ano de 201122, Em pesquisa
realizada em Pelotas (RS), a frequéncia média de busca por atendimento em UBSs em um periodo
de 6 meses foi de 1,6 vezes?3.

Quadro 1 — Perfil dos profissionais de salde da APS que participaram da assisténcia das mulheres
entrevistadas. Sao Paulo, 2014.

Quadro 1 — Caracteristicas das mulheres entrevistadas, usuarias das UBS em situacdao de
violéncia. Sao Paulo, 2014.

Figura 1 — Histéria de Lucia, UBS Cuba, 2016

Lucia sofreu violéncia por 17 anos e passou por um processo dificil, consciente da
repercussao dessa violéncia sobre seus filhos, o que era reforcado pela cobranca de solucdo da
UBS para o problema. Certo dia, colocou o companheiro para fora de casa.

A demanda da violéncia foi acolhida pela Assistente Social da UBS durante uma visita a
familia, que havia perdido muitos mdveis e objetos domésticos apds uma chuva forte. Apesar

deste ter sido o momento do acolhimento, o problema da violéncia ja era conhecido pela ACS
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havia pelo menos 1 ano. Essa demora para que o problema se tornasse uma demanda do servico

de saude foi considerado o 12 ruido, que apareceu da seguinte maneira na fala da ACS:

Ai ela comegou a se abrir cada vez mais... né. Que ele a xingava de tudo quanto é nome...
ela nunca me relatou de uma violéncia assim... eh... fisica contra ela. Contra as meninas
sim... ele deu uns tapas nas meninas..., mas era constante... era didrio, muito, muito. As
vezes eu estava na area e estava escutando o Ivo gritando, assim, muito frequente

mesmo (Leontina, ACS).

O 29 ruido foi a insisténcia da equipe de saude para que Lucia entrasse em contato com

a familia, apesar da resisténcia da usuaria:

E a gente tentava, falava... — deixa, me dd um contato..., e depois a gente entendeu por
que.... A gente entrou em contato, ligou para os familiares dela... era uma cidade do
interior de S3ao Paulo, ndo me lembro qual.... e os familiares... simplesmente falaram —
olha, a gente ndo quer saber do caso, a gente ndo vai cuidar dela, a gente ja falou para
largar desse safado sem vergonha... ela que ndo quer largar, entdo o problema é dela. E
ai a gente entendeu por que ela ndo queria que a gente entrasse em contato com a

familia... ela ja sabia que ia ter essa resposta (Cassia, Enf).

O 39 ruido foi a cobranca da médica para que Lucia mudasse de vida, como também o
fato de a profissional ter contatado o companheiro de Lucia para pedir que este parasse com a
violéncia, conversa que foi realizada sem o conhecimento da usudaria e que provocou piora na
violéncia dentro doméstica. As decisGes tomadas por parte da equipe, descritas no 22 ruido,
foram em desacordo com a vontade da paciente. A equipe estava determinada a ajudar a usuaria,
apesar disso, as decisGes assistenciais contribuiram para a perda da confiangca da usudria no
trabalho dos profissionais e, somadas a outras cobrancas e acGes, causaram afastamento entre

a UBS e a usuaria, aumentando a vulnerabilidade desta:

Eu me sentia mal, eu falava que nem queria mais passar no posto. Porque ai... ela falou
assim [a médica antiga da equipe]: quando vocé passar aqui de novo eu quero mudanga,
eu quero ver vocé feliz. Mas ai ela falava que quando eu voltasse no posto ela queria
ouvir outra histéria... ai eu falava — ndo vou voltar mais, porque ndo vou conseguir

separar dele (Lucia)

Apesar dos ruidos, a assisténcia apresentou potencialidades, como a tomada da violéncia

como problema para a equipe de saude pela Assistente Social durante uma visita domiciliaria. O
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acolhimento e a construgao de caminho assistencial junto da nova médica da equipe foram
considerados a 22 potencialidade. Essa nova profissional tinha formacdo em violéncia de género
e acolheu Lucia, ouviu-a e foi considerada uma “ben¢ao”, uma vez que ndo buscava impor
nenhuma ac¢do a usudria. A partir de entdo, a equipe instituiu um espaco de acolhimento
permanente a usuaria, a ser acessado frente as necessidades dela, com a oferta de informacdes
sobre direitos, servicos e apoio nas tomadas de decisdo, contexto identificado como a 32

potencialidade:

(...) ela falou [a nova médica — Clara, M] que eu estava doente, que era por causa dele...
que eu pedi para ela conversar com ele... a Dra. Clara, ela € uma bencédo... tudo que eu
falei, ela ndo falou nada para ele (...) (Lucia). (...) achei que elas me ajudaram bastante...
que eu vinha aqui, a Elis mesmo, ndo tinha horario marcado... e a Elis (AS) conversava
comigo... porque assim, elas ndo se preocupam sé com a sua saude.... Ela falava... eu
sou ruim de guardar as coisas, mas ela... ela puxava no computador o enderego das
coisas para mim, onde que eu tinha que ir, ela falou do negdcio da pensao, ela me
explicava os direitos da mulher, para as criangas, ela era super atenciosa... Queriam me

ver bem de qualquer jeito” (Lucia).

Figura 2 — Histdria de Alceri, UBS Uruguai, 2016.

Alceri relata que o seu pedido de separacao foi o grande gatilho das situacdes de
violéncia. A assisténcia da usuaria na UBS aconteceu em dois momentos, com um intervalo de
dois anos entre eles. O 12 momento foi a escuta ativa realizada pela médica psiquiatra com
encaminhamento ao ambulatério especifico para o acolhimento de pessoas em situacdo de
violéncia na propria UBS. O 22 momento aconteceu apds dois anos, quando o tema da violéncia
foi novamente relatado pela usuaria, que foi novamente encaminhada ao ambulatdrio especifico
na UBS. Como 12 potencialidade esta o acolhimento da demanda da usudria com valorizagdo de
sua queixa sobre violéncia e encaminhamento para atendimento especializado no tema dentro
do servico. Apesar do movimento de cuidado, a usudria faltou a consulta marcada e a vigilancia
dessa falta ndo foi realizada, potencializando a vulnerabilidade da desta tornar a sofrer violéncia,

condigdo apontada como 12 ruido do caso:
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Entdo, ndo.... Nao, eu praticamente ndao encaminho. Uma vez ou outra..., mas eu sempre
procuro o servico pra encaminhar pra mim. Olha, o que funciona numa rede é a
conversa, né? Vocé sé amarra rede... porque rede amarra um fio com o outro, né? Vai
amarrando e vai fazendo a rede. E conversando pessoalmente, assim. E irresponsavel, e

sadico, porque a pessoa sé vai ficar batendo a cabega (Liz, M).

Quando Alceri retornou ao servico e foi novamente encaminhada para a assisténcia
especifica as pessoas em situacdo de violéncia, a equipe de vigilancia em saide manteve atencao
e plano de cuidado construido com ela, condi¢cdo considerada como a 22 potencialidade, como

apresentado na fala da usudria:

(...) na hora, desabafei com a psiquiatra (Liz, M) e ela mandou procurar o atendimento
especifico na UBS para falar da violéncia .... Me senti mais protegida. Eu achei que, que
nem, ninguém estava ligando para o que eu estava falando... agora pergunta, liga para

mim, se estd tudo bem... (Alceri).

Figura 3 — Histdria de Nilda, UBS Chile, 2016.

A histéria de Nilda se inicia com o abuso sexual que sofreu na infancia pelo padrasto e
continuou apods ela se casar com este agressor, situacdo vivida por 35 anos e que ja era conhecida
pela Assistente Social do servigo. Frente a agressividade do companheiro, Nilda buscou ajuda,
inicialmente, na delegacia, mesmo sabendo do risco que corria ao quebrar a regra da
comunidade quanto ao acionamento da policia no bairro. O caso de Nilda chegou na UBS pelas
precarias condicdes em que vivia sua familia, o que se somou ao conhecimento de sua historia
pela Assistente Social da UBS.

Foram identificados 3 ruidos na assisténcia de Nilda. O primeiro foi a falta de suporte a
usudria frente ao conhecimento prévio de sua histdria de violéncia sexual sofrida desde a
infancia; problema que Nilda atribui a falta de cuidado de sua mae para com ela. O 22 ruido
consiste na falta de informacdo e apoio a Nilda por parte da delegacia, que manteve o
companheiro preso por apenas trés dias, periodo apds o qual ele foi solto sem o conhecimento
da usudria, somado ao risco de morte que Nilda sofreu ao acionar a policia dentro comunidade

em gue mora, como relatado pela usuaria:
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(...) foi 14, pegou e deixou ele s6 trés dias, depois soltou de novo. Ai ele ia para o
Tremembé, né, ai deu a desculpa que ndo tinha vaga... eu falei: - delegacia ndo vai ter
vaga pro preso? Ai ele deu aquela desculpa — ah, a delegada falou que nao tinha vaga,
ndo sei o que... entdo vamos soltar... pereré, pereré e, foi assim... Ai dando so trabalho
também por causa da pressdo... na delegacia também é dificil para achar os remédios,

ai foi isso também, o jeito foi ser obrigado a soltar (Nilda).

O 32 ruido diz respeito aos julgamentos e a naturalizacdo da violéncia na histéria da
usudria por parte dos participantes da Rede de Enfrentamento local, bem como a pouca

valorizacdo das acdes da equipe da UBS:

A violéncia incrustada na familia que é a violéncia sexual, que vocé vé que passa de
geracdo em geragao... e se tornou uma coisa comum e normal... e o nivel de miséria, de

pobreza. Isso chama muito a aten¢do, muito! (Tania, Enf).

Foi uma discussao que teve o... era o caso da Nilda e sé tinha eu daqui. E... ai quando no
dia seguinte eu voltei aqui, falei — oh, se tiver alguma reunido de saide mental e eu tiver
que ir sozinha, eu ndo vou mais, porque fui massacrada ontem, realmente, eu fiquei
péssima. Foi muito ruim aquela reunido. Porque nesta reunido colocavam que tudo que
nos tinhamos feito em relagdo as agGes direcionadas a familia da Nilda... tinham sido
insuficientes (a oferta de consultas médicas para as criangas e as visitas domiciliares pela
Equipe de saude) ... né... nem digo que foram suficientes, mas ndo menosprezar aquilo

que foi feito... (...) ndo, naquele momento ndo houve uma sugestao (Vivian, AS).

Ja a potencialidade se refere ao vinculo criado entre a usudria e a assistente social, visto
gue esta ja conhecia a histéria de violéncia sofrida por Nilda. Essa aproximagdo aconteceu no
passado, quando a assistente social precisou mediar um impasse entre Nilda e o hospital em que
sua mae estava internada. O hospital exigia que Nilda buscasse sua mae, o que ela recusava, mas,
com apoio da Assistente Social, o problema foi solucionado. Essa postura em relacdo a usudria
permitiu aproximacdo da profissional, constru¢cdo de vinculo e didlogo sobre os filhos, as
condigdes de vida e em relagdo a violéncia.

Figura 4 — Histdria de Esmeraldina, UBS Brasil, 2016.

Esmeraldina relata que os episddios de violéncia comegaram logo no inicio do

relacionamento, com comportamentos controladores do companheiro quando ela ainda

trabalhava fora de casa. Esmeraldina buscou adequar-se as imposicdes do companheiro e,
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passados 30 anos, em atendimento em consultdrio particular, a causa de suas queixas foi
associada a relacdo de conflito vivida dentro de casa. Com isso, a usuaria buscou ajuda na UBS
Brasil para atendimento de salide mental para falar dos conflitos com o companheiro.

O atendimento da usuaria aconteceu em dois momentos, com intervalo de 1 ano entre
eles. No 12 momento, a usudria foi acolhida e encaminhada para um grupo de mulheres na UBS.
No 22 momento, foi atendida por um médico psiquiatra que resgatou o contexto da violéncia
domeéstica e a encaminhou para o acompanhamento psicoterdpico na prépria UBS. A violéncia
sofrida pela usudria era relatada para a ACS durante as visitas domiciliares. Esse conhecimento
prévio do problema por parte da equipe foi considerado o 12 ruido. A ACS tinha duvidas se as
gueixas sobre a violéncia perpetrada pelo companheiro de Esmeraldina eram verdadeiras ou
apenas fruto de sua imaginacdo, o que se deve ao fato de a usuaria tomar medicacdo para

transtornos de saude mental:

Quando eu fui fazer a area foi que eu comecei a conviver com ela. Ao mesmo tempo...
ela toma muito remédio, ela se faz muito de louca. Entdo, pra mim, ela nunca falou
assim, declaradamente, né? Ela... Ela ndo fala, porque ela ja falou muito para os outros

‘Agente Comunitario’, que eu sei isso (Eliza, ACS).

O segundo ruido consistiu no encaminhamento de Esmeraldina a um servico de referéncia
em violéncia do municipio apds a equipe identificar “dependéncia afetiva” da usudria para com
a psicéloga que a acompanhava na UBS, porque a usudria descobriu que a trabalhadora era sua
vizinha: “...e eles proibiram ela de me cuidar, porque a gente morava no mesmo bairro...
pertinho, né...” (Esmeraldina).

Na assisténcia ofertada a Esmeraldina, a potencialidade foi a possibilidade de a usuaria
recusar uma visita da equipe de saude para conversar com o seu companheiro sobre a violéncia
relatada por ela, e com isso teve a sua decisdo respeitada. O psiquiatra e a psicéloga que
participaram do primeiro atendimento na UBS nao trabalhavam mais na instituicdo e, por isso,

ndo receberam o convite para a pesquisa.

Discussao
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As narrativas obtidas mostram que sdo muitos os casos de violéncia, e reconhecidas, no territério
e que as mulheres “desabafam” sobre a violéncia sofrida para os trabalhadores, principalmente
para os ACS. Uma ACS comentou que consegue perceber, pelo modo de andar, a mulher que estd
em situacdo de violéncia. Porém, ha dificuldade em agregar esses relatos como parte do trabalho
da equipe de saude. Nesse sentido, é importante compreender que a violéncia ndo se coloca
como um diagnéstico especifico para a intervengdo, mas como um contexto de praxis em que se
deve reconhecer as contradicdes sociais para orientar a acdo humana a partir de decisdes
compartilhadas na assisténcia em salide, em um processo de subjetivacdo do cuidado?*.

As mulheres entrevistadas tiveram seus casos de violéncia reconhecidos pelas UBS, pois
pediram ajuda diretamente, como Esmeraldina e Alceri, e pela presenca de criangas nas familias,
como nos casos de Lucia e Nilda. A presenca de criancas em contextos de violéncia mobiliza a
equipe, dada a responsabilidade imposta as instituicdes e profissionais pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente, como notificacdo e a¢des junto a outros setores®. O ato das mulheres pedirem
ajuda diretamente a equipe quebra a ldgica da violéncia simbdlica e exige mobilizacdo dos
trabalhadores e da equipe de saide em responderem a demanda posta?®.

A assisténcia ofertada esteve associada a tentativa dos profissionais de salde
“consertarem” o problema da violéncia, e a pratica mostrou tendéncia a ser prescritiva, com
oferta genérica, sem escuta voltada para a construcdo compartilhada da assisténcia e sem
considerar as escolhas das mulheres, os caminhos ja tracados ou novas alternativas possiveis
para enfrentar o problema. A oferta de uma pratica vertical pode se dar pela urgéncia da equipe
em resolver o problema da violéncia, mantendo a mentalidade cirurgica da medicina de resolver
os casos de forma imediata, o que resulta em pouca avaliacdo do risco as mulheres e a prépria
equipe em decorréncia de tais praticas?*.

A oferta de medicamento antidepressivo se mostrou uma conduta para reduzir a dor,
porém, essa pratica isoladamente pode medicalizar a violéncia, invisibilizando o problema e
atuando apenas sobre as consequéncias mais imediatas?®’.

Ainda que as profissionais de saude tenham identificado a complexidade dos casos, houve
limitacdes na madeira como lidaram com eles. A assisténcia se manteve focada em agdes
pontuais, fragmentadas e limitantes, insuficientes quando se considera que o processo de
superacao da violéncia pelas mulheres ndo é linear, somado aos sofrimentos mentais resultantes
gue podem dificultar a superacdo do problema. Frente a esse contexto, ainda que a equipe

identifique e se disponha a acolher, o cuidado se mostrou comprometido?2,
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A condicdo da pobreza extrema esteve presente, principalmente no caso de Nilda. Sua
condicdo vulneravel ndo evitou o julgamento dos seus atos e escolhas, pelo contrario, acabou
por agrava-lo. O julgamento explicito dos profissionais de salide no caso de Nilda, ainda que o
contexto de vida da usudria seja conhecido por parte da equipe de saude, é dificil de ser
justificado pelos trabalhadores frente a rede maior de assisténcia as pessoas em situacdo de
violéncia da coordenadoria regional, como mostrado na fala da assistente social Vivian. Nilda é
julgada pela pobreza, com destaque ao fato de ndo cumprir com suas obrigacdes domésticas no
cuidado dos filhos, e se distancia da visdo de mundo ja estabelecida socialmente acerca dos
papéis sociais dos homens e das mulheres?®. Soma-se a isso a naturalizacdo da violéncia como
parte da vida das mulheres mais pobres, que sdo culpabilizadas por “aceitarem” a violéncia para
ter algum recurso de moradia ou comida, e acabam percebidas como pouco auténomas para
escolherem ou decidirem sobre a prépria vida3?, condicdo que ultrapassa o corpo fisico e se
apresenta na condicdo de cidadania fragilizada3*.

Uma das dificuldades dos servigos de saude esta na vigilancia e na supervisao dos casos
quando ha falta em consultas das mulheres, principalmente em situacdo de violéncia, ja que esse
tema ndo é ainda compreendido como parte do escopo do setor saide, mesmo com a existéncia
dos Nucleos de Prevencdo da Violéncial?32,

Dentre as potencialidades assistenciais nos casos de violéncia previamente identificados
pelas UBS estdo a escuta qualificada com a valorizagao da queixa das mulheres, o acolhimento e
o vinculo, pontos fundamentais da APS, e ferramentas para assegurar direitos e melhorar a
qualidade de vida das pessoas do territério, como aponta a Politica Nacional de
Humanizacdo333*. A maioria das profissionais envolvidas na assisténcia n3o tinha formacao
permanente no tema da violéncia contra as mulheres, porém, ja haviam recebido algum tipo de
informacdo sobre o tema. Apesar das barreiras, percebe-se a tentativa de abrir caminhos,
incluindo a rede de enfrentamento e a escuta das mulheres sob a compreensdo da violéncia
como um obstdculo para se viver a vida, ja que esta gera adoecimentos e se torna um problema
para o campo da saude®*%’. A educacdo permanente mostra-se fundamental para abordar
multiplas condi¢cdes que permeiam a condicdo da violéncia, somada a compreensdo de género e
da violéncia de género que se estabelece sem critica na sociedade, de modo a influenciar

positivamente as visdes de mundo dos profissionais de satde a curto, médico e longo prazo?.

Consideragoes finais
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Analisamos a assisténcia em violéncia prestada pelos profissionais de saide e como as mulheres
perceberam esse cuidado no que se refere ao enfrentamento da violéncia doméstica de género
a partir da APS. Esse processo é permeado por tensdes e expectativas, principalmente dos
profissionais na conducdo da assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia, que esperam que
seja um processo rapido e pontual.

Percebe-se que a situacdo de violéncia doméstica de género das mulheres é ouvida e
identificada no territério pelas ACS, pela prépria comunidade que avisa os ACS, e pelos
profissionais durante a assisténcia individual nas UBS. A violéncia é identificada, mas ndo é
necessariamente acolhida e isso se mostra uma barreira ou ruido importante, ja que o problema
se torna parte da responsabilidade profissional apenas se a mulher pede ajuda ou é constatada
a presenca das criancas no nucleo familiar.

A APS e seus profissionais de saude tém grande potencial para identificar, acolher e cuidar
das mulheres em situacdo de violéncia como parte da rotina do trabalho no setor saide, como
descrito na Politica Nacional de Enfrentamento da Violéncia Contra as Mulheres e na Lei Maria
da Penha. Apesar da estruturacdo dos NPV, a violéncia ainda ndo compde o trabalho em saude
como produtor de novos olhares para estruturar o cuidado em saude, questao prioritaria a ser
analisada para que a educacdo permanente seja embasada em estratégias de didlogo, de nao
julgamento ou vitimizacdo, somadas a compreensao de violéncia e desigualdade de género, de
modo a promover praticas de cuidado integral as mulheres em situacao de violéncia doméstica

de género a partir da APS.
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Quadro 1. Perfil dos profissionais de satide da APS que participaram da assisténcia das mulheres entrevistadas. Sdo

Paulo, 2014.

- TS - Treinamento N
Usuarias Profissionais UBS Sexo | Idade Profissao Tempo na UBS o CompGée o NPV
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Esmeraldina Eliza Brasil 51 ACS 14 anos Nédo Nédo
Tabata Brasil 33 Médica 5 anos Néo N&o

Nilda Vivian Chile 37 Assistente social 6 anos N&o Sim
Jota Chile 28 Aux. Enf. 5 anos Nao Nao

Tania Chile 37 Enfermeira 5 anos N&o Sim

Ldcia Leontina Cuba 45 ACS 5 anos Nao Nao
Cassia Cuba 36 Enfermeira 6 anos Néo Néo

Bia Cuba 27 Assistente social 4 anos Nao Sim

Elis Cuba 40 Assistente social Sem informagdo Nao Sim

Clara Cuba 30 Médica 3 anos Sim Néo

Alceri Glete Uruguai 34 Tec. Enfermagem 9 anos Sim Nao
Elena Uruguai 66 Aux. Enfermagem 30 anos Sim N&o

Liz Uruguai 57 Médica psiquiatra 30 anos Sim Nao

Fonte: Pesquisadoras, 2014.

Quadro 2. Caracteristicas das mulheres entrevistadas, usudrias das UBS em situagdo de violéncia. Sdo Paulo, 2014.

Usudrias Idade Cor Escolaridade Ocupacgdo Tempo Filhos . Tempo
Uso do Uso/ Tipo de
com ) ) da
. servico ano atendimento e
parceiro violéncia
Esmerald 58 Branca | Superior Dona de casa 30 anos 2 3 anos
. 6 anos 3x S. Mental
ina completo
Nilda 48 Branca | Fundamental Coletora de 27 anos 8 17 anos
incompleto material
reciclavel 2 anos 4x S. Mulher
(Bolsa Familia)
Alceri 45 Parda Médio Dona de casa 26 anos 4 S. Mental/ 1ano
completo (BF) >7 anos 6x
S. Mulher
Lucia 36 Parda Médio Diarista (sem 15 anos 4 Demanda 17 anos
. 9 anos 7x .
incompleto INSS) Espontanea
Fonte: Pesquisadoras, 2014.
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Figura 1. Histdria de Lucia, UBS Cuba, 2016

Alceri relain a gua Alceri relta ameagas de Agendamento de Falta de Alceri na
situagdo de violincia morte pelo ex- atendimento atendimenta,
1o setor de M companheiro durante CM, especifico para falar como falta de
no setor de SM sobre a viokincia na vigilinzia em
UBS A
sadde do caso

Apia 2 anos

Durante o atendimento, usudria foi orientada sobre:
servigos da rede (delegacia, satde, defensoria) ¢

. Agendamento de
ch‘ulmmFo em CM com atendimento
pHiqRintta capecifico para falar
sobre a viol@ncia na
UBS

Fonte: Pesquisadoras, 2016

Figura 2. Histéria de Alceri, UBS Uruguai, 2016.

Licia relata os
desentendimentos com o
companheiro, usuario de
droga, principalmente na

Licia narra os conflitos
com o companheiro na
VD da AS com a ACS

Feunido de Equipe™
decis8o de condutas para
o caso

CT acionado
pela equipe,
sem retorno
sobre o caso

Manutengéo de espago na UBS Aeunizo de Equipe
para Licia sem a necessidade de

dut;
agendamento, pela EqSFe AS coneuias

€M com a nova
médica da equipe

Fonte: Pesquisadoras, 2016
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aobre o8 seus direitos (Lei Maria da Penha: medida
protetiva, guarda ¢ pensdo das eriangag)

Equipe da UBS
mantém vigilincia
do caso e alerta

805 riscos

Acompanhamento da Contato telefénico com
familia por VD pela AS [~ familiares de Licia apds
e/ou Enf, com ACS insisténcia da Enf e AS

deciséo sobre novas

1) Prescricdo de ADP
CM para Licia, que 2) Conversa com o
estava depressiva parceiro sem pactuagdo
prévia com Licia.

Afastamento de Licia da
UBS por 6 meses

VD da Enf e ACS para
orientar sobre servicos
da Rede e sobre os
direitos de Licia e seus
filhos. Oferta de apoio na
UBS.




Analise das trajetdrias assistenciais ofertadas as mulheres em situagao de violéncia doméstica de ...

Figura 3. Historia de Nilda, UBS Chile, 2016.

Nilda relata para a AS ter
sofrido violéncia sexual do
padrasto durante uma VD

aso ainda em discussEo)
sem resposta além da
prisdio do companheiro,

depois

O AE atende o filho
adolescente de Nilda
que refere ter sido
entregue pelo paia
uma travesti e que se
prostituiu aos 11 anos

1ano

Companheiro de Nilda
foi preso por gueixa
de violéncia sexual
infantil

*Presenga do CT, CRAS, NASF, UBS (Tania enf e Jota AE), CEDES
** Presenga NASF, UBS (gerente, Vivian AS, Tania enf, Jota AE), CAPS infantil, CEAS, AMA, Supervisio de Salde, psiquiatra, consultorio de rua

Fonte: Pesquisadoras, 2016

Figura 4. Historia de Esmeraldina, UBS Brasil, 2016.

" 1° momento

| 2° momento

médica de fam

sofrida

smeraldina é atendida
em CM na ESF por
guadro de dores no
peito e relata os
conflitos com o marido

Em CM com nova

usudria relata a violéncia

AE faz VD com a AS,

e Nilda fala da

violéncia, edeter s o .
eunifo de equipe:

acionado a policia, i

L decisdo sobre o casg
apesar do risco da
comunidade que

impede essa agio

Equipe da ESF assume o
caso junto da AS.
Constroem o genograma
da familiae a AS
reconhece o caso, guando
intermediou a
programag#o da alta da
me de Nilda

feunido da

Rede®
intersetorial intersetorial
para discutir para discutir
a protecio a protegio

Equipe identifica e
apontao bom
vinculo e cuidado de
Nilda para com os
filhos

S830 agendadasas
consultas médicas para
ascriangas e
ginecologista para
Nilda

Usuaria nega aVD

3 anos
depois

A violéncia é
identificada durante a
CM compartilhada
entre o psiquiatrae a
médica de familia por
queixa de insdnia,
ansiedade e triste

da equipe ao
marido

Encaminhada

Grupo de apoio para servigo de

quinzenal na referéncia em
UBS Brasil violéncia na
regido

[ril

Seguimento com
— Psicéloga na servico de
referéncia

1 ano depois

VD da medica, poisa
usudria estava em pos
operatorio de cirurgia
cardiaca, para adequar
0 antidepressivo

iliaa

Psicologa, por contato
telefénico com a equipe da
UBS Brasil, relata a
dependéncia afetiva de
Esmeraldina

Esmeraldina ndo gosta
do lugar, mas mantém o
seguimento de terapia e
aulas de teatro

construir conjuntamente novas

Encaminhamento para casa
Eliane de Grammont,
referéncia no municipio, sem

estratégias

Fonte: Pesquisadoras, 2016

Discussdo EqSF:
decisdo sobre o case

CE com P da UBS
Brasil, identificam as
situactes de violéncia
de Esmeraldina
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