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RESUMO

Este estudo aborda as representacdes sociais da violéncia contra a mulher (VCM)
de profissionais da salde e usuérias da Atencdo Basica de Saude. O objetivo geral
foi conhecer e analisar as representagcdes, considerando os atendimentos nos
servigos na regido Partenon/Lomba do Pinheiro, no municipio de Porto Alegre. Trata-
se de um estudo qualitativo que analisa e confronta dimensdes da violéncia, na
perspectiva teorico-metodolégica das Representagfes Sociais. Os participantes da
pesquisa foram 40 profissionais de saude e 122 mulheres usuarias dos servicos da
regido do estudo. A geracdo dos dados foi realizada por meio de instrumentos com
questdes-estimulo de evocacfes e entrevista semiestruturada. Na analise utilizaram-
se softwares: Epi info versdo 3.5.1; o Ensemble de programmes permettant 'analyse
des évocations — EVOC; Analyse Lexicale par Contexte d’'un Ensemble de Segments
de Texte — ALCESTE; NVIVO para a categorizacdo do contetdo das entrevistas, na
perspectiva dimensional de Serge Moscovici. As representacdes das usuarias sao
ancoradas em elementos da violéncia de género. O servico de saude soO foi
lembrado como espaco para “tratar as lesbes fisicas”. As evocacbes dos
profissionais culpabilizam a mulher por ser dependente e submissa, e o ciime e o
uso de drogas como desencadeantes do ato violento, associado a elementos que
qualificam os homens como covardia e machismo. Identificou-se que as enfermeiras
destacam na mulher a desvalorizagdo, submissédo, associados ao medo. Para o
grupo dos médicos, a falta de resolutividade esta associada a questdes sociais e
dificultam a resolugdo do problema. A dimens&o campo de representacdo foi
constituida por elementos que qualificam a mulher com autoestima baixa, submissao
e dependéncia, e o0 agressor, representado como “homem doente”, e,
principalmente, pelo “estranhamento” em atender esses agravos na demanda dos
servicos de saude da ABS, configurando-se em “um ndo lugar”. A dimenséo
informagdo € traduzida pela naturalizagdo da VCM como expressdo das
dificuldades individuais e coletivas. A dimensao atitude foi expressa nas queixas
difusas das mulheres, que “ndo falam claramente” da situagdo de violéncia, no

estabelecimento do vinculo “dependente” da vontade da mulher, na fragmentacao



das préticas que representam o descompromisso com o problema, mas, também,
uma estratégia “para lidar com ele”, no trabalho em equipe, principalmente, como
suporte para o profissional, pelo encaminhamento para “outros” servigos, também
como alternativa de “ndo envolvimento”. Por fim, as representagdes sociais da VCM,
na perspectiva de profissionais de saude e usuarias, apontam elementos que
permitem o entendimento da complexidade que envolve os servigos, as redes de
protecdo e as redes sociais. Atestam a fragilidade dos “modelos” formativos e
assistenciais e os limites da clinica para fazer frente a esses eventos, desvendando
0 que se chamou de “insuficiéncia diagnostica”. Nesse sentido, podem auxiliar na
compreensdo e na legitimagdo de acgOes e responsabilizacdo de instituicdes e
profissionais de saude, promovendo a atencdo integral, na perspectiva dos
principios do SUS e da preservacgéo da vida.

Descritores: Violéncia contra a Mulher; Atencdo Basica a Saude; Profissional da

Saude.



ABSTRACT

This study is about the social representations regarding violence against woman
(VAW) of health professionals and users of the Basic Health Care. The general
objective was learning and analyzing such representations taking into consideration
the services within Partenon/Lomba do Pinheiro sections in the municipality of Porto
Alegre. It is a qualitative study that analyzes and compares violence dimensions
under the theoretical and methodological perspective of the Social Representations.
The participants of the research comprised 40 health professionals and 122 women
who are users of the services in the studied section. The data generation was made
by means of instruments with evoking-stimulating questions and semi-structured
interview. In order to perform the analysis, the following softwares were utilized: Epi
info 3.5.1 version; Ensemble de programmes permettant I'analyse des évocations —
EVOC; Analyse Lexicale par Contexte d’'un Ensemble de Segments de Texte —
ALCESTE; NVIVT. The representations of the users anchor in elements of gender
violence. The health service was recalled as a space to “treat physical lesions”.
Recalls from the professionals blame the women for being dependant and
submissive while jealousy and use of drugs are seen as drivers of violent acts in
connection with elements that qualify men like cowardice and male chauvinism. In
addition, the nurses point out among women the feeling of self-devaluation and
submission connected with fear. For the group of physicians, the lack of
determination is related to social issues so that the resolution of the problem
becomes difficult. The dimension representation field was constituted by elements
that qualify the woman with low self-esteem, submission and dependence while the
aggressor is represented as a “sick man” and, mainly, by “amazement” for attending
such offences within the demands of the BHC health services what configure “a non-
place”. The information dimension is translated by the VAW naturalization as the
expression of individual and collection difficulties. The attitude dimension was
expressed upon the diffuse claims of the women who “do not speak clearly” about the
situation of violence, in establishing the “dependent” bond of the woman’s wish, in

the fragmentation of the practices that represent the lack of commitment with the



problem but also a strategy in order “to deal with it” in the team work, mainly as a
support for the professional, by directing to “other services” and also as an alternative
for “non-involvement”. Finally, under the perspective of health professionals and
users, VAW social representations point out to elements that allow the understanding
of the complexity that involves the services, the protection networks and the social
networks. They evidence the fragility of the educative and assistance “models” and
the clinic limits in order to face such events, what unveils what has been named as
“diagnosis insufficiency”. In this sense, they can help in the comprehension and
legitimacy of actions and in attributing responsibility to institutions and health
professionals by promoting integral care under the perspective of the SUS principles
and of the life preservation.

Descritor: Violence against Woman; Basic Health Care; Health Professional



RESUMEN

Este estudio aborda las representaciones sociales de la violencia contra la mujer
(VCM) de profesionales de salud y usuarias de la Atencion Primaria de Salud. El
objetivo general es conocer y analizar las representaciones, considerando los
atendimientos en los servicios en la regién Partenon/Lomba do Pinheiro, en la
municipalidad de Porto Alegre. Se trata de un estudio cualitativo que analiza y
confronta dimensiones de la violencia, en la perspectiva teérica y metodolégica de
las Representaciones Sociales. Los participantes de la pesquisa fueron 40
profesionales de salud y 122 mujeres usuarias de los servicios de la region del
estudio. La generacion de los datos fue realizada por medio de instrumentos con
cuestiones-estimulo de evocaciones y entrevista semi-estructurada. En el andlisis,
se utilizaron los programas: Epi info version 3.5.1; el Ensemble de programmes
permettant 'analyse des évocations — EVOC; Analyse Lexicale par Contexte d'un
Ensemble de Segments de Texte — ALCESTE; NVIVO para la categorizacion del
contenido de las entrevistas en la perspectiva dimensional de Serge Moscovici. Las
representaciones de las usuarias son ancoradas en elementos de la violencia de
género. El servicio de salud solamente fue recordado como espacio para “tratar las
lesiones fisicas”. Las evocaciones de los profesionales culpan la mujer por ser
dependiente y sumisa, y la envidia y el uso de drogas como desencadenantes del
acto violento, asociado a elementos que califican los hombres como cobardia y
machismo. Se identific6 que las enfermeras destacan, en la mujer, la desvalorizacion
y la sumisién, asociadas al medo. Para el grupo dos médicos, la falta de
resolutividad estq asociada a cuestiones sociales y dificultan la resolucién del
problema. La dimension campo de representacion fue constituida por elementos que
califican la mujer con autoestima baja, sumision y dependencia, y el agresor,
representado como “hombre enfermo”, y, principalmente, por el “asombro” por
atender esos agravios en la demanda de los servicios de salud de la ABS
configurandose en “un no lugar’. La dimension informacién se traduce por la
naturalizacion de la VCM como expresion de las dificultades individuales vy

colectivas. La dimension actitud se expresé en las quejas difusas de las mujeres,



que “no hablan claramente” de la situacion de violencia, en el establecimiento del
vinculo “dependiente” de la voluntad de la mujer, en la fragmentacion de las
practicas que representan el descompromiso con el problema, pero, también, una
estrategia “para verse con él’, en el trabajo en equipo, principalmente, como soporte
para el profesional, por el encaminamiento para “otros” servicios, también como
alternativa de “no envolvimiento”. Por fin, las representaciones sociales de la VCM,
bajo la perspectiva de profesionales de salud y de las usuarias, apuntan elementos
que permiten el entendimiento de la complejidad que envuelve los servicios, las
redes de proteccion y las redes sociales. Atestan la fragilidad de los “modelos”
formativos y asistenciales y los limites de la clinica para hacer frente a esos eventos,
descubriendo lo que se nombré “insuficiencia diagndstica”. En ese sentido, pueden
ayudar en la comprension y en la legitimidad de acciones y responsabilizacion de
instituciones y profesionales de salud, promoviendo la atencién integral, bajo la
perspectiva de los principios del SUS y de la preservacion de la vida.

Descriptores: Violencia contra la Mujer; Atencion Primaria a la Salud; Profesional de
la Salud.
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1 INTRODUCAO

Esta tese associa-se ao Grupo de Estudos em Salde Coletiva (GESC),
vinculado ao programa de PoOs-Graduag¢do Mestrado e Doutorado em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no qual estou inserida
desde 2001, quando iniciei o Mestrado em Enfermagem”,

A prética de 18 anos no exercicio da profissdo de enfermeira de um hospital
de trauma, o interesse na Area de Saude Coletiva, associado a leituras, reflexdes,
discussbes e pesquisas desenvolvidas no GESC, instigou-me a pesquisar as
condutas dos profissionais de salde das Unidades Bésicas de Saude em relacdo as
usuérias cujos atendimentos decorrem de violéncia. Muitas mulheres em situagéo de
violéncia que chegam as emergéncias ndo sao identificadas como tal, e o tratamento
se restringe ao ferimento ou & lesdo fisica. Neste sentido, predomina o foco no
trauma fisico e a violéncia é invisibilizada; questiona-se, inicialmente “de que modo a
violéncia contra mulheres é identificada nos atendimentos das Unidades Basicas de
Saude, quando as queixas néo estdo diretamente relacionadas a agresséo”?

Considerando essa reflex&o individualmente, esta pesquisa foi desenvolvida a
partir de uma base institucional nomeada “Observatorio de Causas Externas” criada
na regido Lomba do Pinheiro e Partenon do municipio de Porto Alegre, junto a rede
de servicos de Atencdo Bésica, para fazer frente aos agravos decorrentes de
violéncias e acidentes denominados causas externas.

Esses agravos, no Brasil, sdo a segunda causa de morte, desde o inicio da
década de 1980™. Tém provocado forte impacto na salde da populacéo brasileira e
sdo um problema de Salde Publica de grande magnitude e transcendéncia®?.
Incluem agravos a saude considerados acidentais — quedas, envenenamentos,
afogamentos, acidentes de transito, de trabalho — e outros tipos de acidentes;
agressdes, lesGes autoprovocadas, homicidios e suicidios, como agravos
intencionais.

Nas causas intencionais, as agressdes merecem destaque e as mulheres séo

A Dissertacéo defendida em abril de 2003: “Violéncia como objeto da assisténcia em um hospital de trauma: o
“olhar” da enfermagem”. Orientadora: Profa. Dra. Marta Julia Marques Lopes.
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112 Resultados de pesquisas sobre mulheres

um grupo populacional vulneravel'
hospitalizadas, evidenciaram agressfes no espaco doméstico, em geral causadas
por homens de sua relagdo, seja namorado ou com quem convivem ou conviveram

maritalmente314

). Considerando as culturas de género, a forca fisica empregada
nos atos violentos expressa o exercicio do poder masculino sobre o corpo
feminino®.

Esse tipo de violéncia e, consequentemente, 0 “adoecimento” dele resultante,
tende a ser naturalizado no senso comum, sendo essa realidade somente
modificada com o entendimento e a alteracdo “das circunstancias que tornam a
violéncia masculina contra as mulheres um padrdo comum, que continua a se
reproduzir sob o olhar indiferente de grande parte da sociedade”®%2),

A perspectiva geracional desse tipo de violéncia, em especial direcionada a
mulher idosa, também é enfatizada, considerando-se o adoecimento decorrente. As
agressoOes fisicas a mulheres, em todas as faixas etérias, podem ser identificadas e
investigadas nos servigcos de saude. Porém, tais dados estdo ocultos nos registros
das Instituicbes de Saude, “invisibilizados”, na maioria das vezes, tanto pelo
despreparo dos profissionais de salde quanto pelo constrangimento ou
incapacidade da vitima em denunciar ou relatar a agress&o®®**",

Strey e Werba"® pesquisaram as representacdes que profissionais de
diversas Areas tém sobre “o que é violéncia contra a mulher”. Participaram do
estudo 125 alunos de um curso de formagé&o basica para profissionais de Seguranca
Publica, no Rio Grande do Sul. Foi solicitado que, em grupo, os alunos construissem
0 conceito proprio de violéncia. As autoras constataram que a violéncia contra as
mulheres néo foi identificada por esse grupo de pessoas que lida com o assunto e
se prop6e a qualificar sua formac&o, na Area da Seguranca Publica.

Entretanto, segundo resultados de pesquisa realizada pelo Senado Federal
sobre “Violéncia doméstica contra a mulher”, em cada 100 mulheres brasileiras 15
convivem ou ja conviveram com algum tipo de violéncia doméstica; a situagéo é
mais alarmante na Regido Norte, onde uma em cada cinco mulheres afirmou que ja
foi vitima de violéncia®.

Apesar desta proporgéo, o registro dos casos de violéncia contra a mulher, na

maioria das vezes, ndo € realizado nem identificado, pois o atendimento esta
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direcionado a conduta técnica, aos sintomas, as queixas clinicas, e a parte do corpo
supostamente comprometida‘” .

Considera-se importante, ressaltar que o0s resultados desses estudos
apontam para o fato de as mulheres se calarem, muitas vezes, diante da violéncia
sofrida, seja por vergonha, por culpa ou por se sentirem responsaveis pela agresséao.

Mulheres em situag&o de violéncia tendem a utilizar, com maior frequéncia, 0s
servicos de salde e a assisténcia tem baixo poder resolutivo, acarretando maior
custo ao Sistema de Saude em consequéncia do seu uso repetitivo e ineficaz. Além
disso, as mulheres, em consequéncia do sofrimento provocado pela violéncia,
tendem a negligenciar o cuidado consigo e com os outros. Essas sdo mais
propensas a entrada tardia no pré-natal, a baixa adeséo ao exame de prevencado do
cancer cervico-uterino, a realizagdo de sexo inseguro, ao abuso de éalcool e tabaco,

2021) Esses aspectos apontam limitagdes na atuacdo de

e ao uso de outras drogas(
profissionais e equipes de saulde para identificar as mulheres em situacdo de
violéncia, o que se agrava quando elas ndo expressam verbalmente a agresséo.

Leal e Lopes® relatam o resultado de pesquisa realizada com profissionais de
saude de um servico publico de emergéncia, no qual evidenciaram 0s seguintes
sistemas de defesa acionados pelas trabalhadoras de enfermagem, no cuidado do
paciente hospitalizado por agresséo: fragmentacdo da relacdo técnico-paciente;
despersonalizagdo e negagdo da importdncia do individuo; distanciamento e
negacdo de sentimentos. Observaram-se estratégias para suportar o enfrentamento
do “sofrimento”, criadas entre o grupo estudado, por acordos, como o auxilio mituo
no cuidado aos pacientes.

Considera-se que sistemas de defesa utilizados pelos profissionais para dar
conta da carga emocional do dia a dia do trabalho em servigos de emergéncia séo
fragmentados e diversos; entretanto, nos servigcos béasicos de salde as estratégias
também estdo presentes e manifestadas de multiplas formas. Dentre elas salientam-
se a invisibilizac@o de usuarias e usuarios em situacédo de violéncia, a “rotulacao” de
algumas mulheres de “poliqueixosas”, entre outros.

Essas constatagdes sintetizadas em estudos e impulsionadas por motivacoes
pessoais estruturam o presente estudo pelo qual se propde conhecer e compreender

as representagdes sociais (RS) da violéncia contra a mulher, na perspectiva das
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usuérias e dos profissionais de salde que atuam nos servigos de Atencdo Bésica de
Saude, em uma regido de pobreza e segregag¢do urbana do municipio de Porto
Alegre. Acredita-se que a base institucional fornece, nesse caso, 0s elementos para
andlise do processo assistencial (ndo se trata aqui da atencdo a saude), que
reproduz certas formas de atendimento em salde, marcadas pelas desigualdades
sociais e de género ao “olhar” a violéncia.

Ao se investigar essas marcas socioculturais na assisténcia as mulheres em
situagdo de violéncia, expressas nos discursos, na omissdo ou em condutas
terapéuticas inadequadas, opta-se por adotar bases conceituais da Representagéo

(2228) conceituada como “uma modalidade de conhecimento

Social de Moscovici
particular que tem por funcdo a elaboragdo de comportamentos e a comunicagéo
entre individuos”.

Nessa perspectiva, na area da saude, em particular, na da Atengéo Basica de
Saude (publica e gratuita) busca-se compreender as interinfluéncias socioculturais
nas condutas profissionais e institucionais para esses agravos intencionais, com
base nos atendimentos, nos servi¢cos e na 6tica das usuarias. Considera-se que as

nocdes que compdem a teoria®® 2%

em questao agregam a nogao de campo como a
hierarquizacdo de elementos, imagens e metéforas, ou seja, elementos figurativos
da representacéo social da violéncia contra a mulher, na 6tica dos profissionais da
salde, na articulacéo relacional e institucional, possibilitando assim, a compreenséao
dinamica das atitudes®, das condutas terapéuticas e institucionais no enfrentamento
desses agravos.

Para o autor, é necessario que o espaco de interagdo seja considerado “solo”
das representagdes sociais quando ocorrem as relagcbes com os outros. Na

(2270) «3 atitude destaca a orientacdo global em relagéo ao

perspectiva de Moscovici
objeto da representacdo”. Essa concepg¢dao tedrica postula que a formagéo de idéias
e atitudes (posicionamento positivo ou negativo nas condutas) ocorre sob influéncia
da interac&o social, das relagdes entre as pessoas e do senso comum, mMesmo

tratando-se do universo “cientifico” das praticas profissionais.

B Refere-se a uma das trés dimensdes da Anlise Dimensional proposta por Moscovici (1978), abordada, mais

adiante, no item 2.4. Ele considera ser a mais frequente das trés dimensdes e diz que “uma pessoa se informa e
representa alguma coisa unicamente depois de ter adotado uma posi¢éo, e em fungéo da posicao adotada”®*",
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As RS refletem 0 modo pelo qual os individuos, 0s grupos, 0s sujeitos sociais
constroem seu conhecimento a partir de sua inscrigdo social, cultural, entre outros.
Também expressam a maneira com que a sociedade se d4 a conhecer e constroi
esse conhecimento com os individuos®?.

Segundo Moscovici®®

, has sociedades contemporaneas, observam-se duas
classes distintas de universos de pensamento: 0S universos consensuais e 0S
reificados. Nos universos reificados (neste caso o conhecimento, profissional e as
instituicdes), complementam autores brasileiros, é que “se produzem e circulam as
ciéncias e o pensamento erudito em geral, com sua objetividade, seu rigor l6gico e
metodoldgico, sua teorizac@o abstrata, sua compartimentalizacdo em especialidades

11(2528)

e sua estratificacdo hierarquica Os universos consensuais se constituem,

principalmente, na conversagdo informal, na vida cotidiana, ou seja, a interagcéo
social cotidiana, pela qual séo produzidas as representagdes sociais®*).

Moscovici explica que em “um universo consensual, a sociedade é vista como
um grupo de pessoas que séo iguais e livres, cada um com possibilidade de falar em
nome do grupo e sob o seu auspicio”, porém, num universo reificado, “a sociedade é
vista como um sistema de diferentes papéis e classes cujos membros séo desiguais.
Somente a competéncia adquirida determina seu grau de participagdo”, dessa forma,
“as ciéncias sdo os meios pelos quais ndés compreendemos o universo reificado,
enquanto as representacdes sociais tratam com o universo consensual’®*°052),

A diferenca entre um universo e outro ndo indica isolamento, nem hierarquia
entre eles, apenas propdsitos diversos. Indica que, neste caso, tanto os profissionais
e suas instituicbes, quanto as mulheres, articulam formas de pensamento que
incluem esses dois universos, mediados, também, por valores, posi¢cdes sociais,
preconceitos, entre outros.

Analisar as implicagcbes das representacbes nas praticas e condutas
profissionais da salude no atendimento a mulheres em situacéo de violéncia requer
que a violéncia seja compreendida a partir desses universos, construidos nas
mentalidades e nos servi¢os, nos quais estdo instituidas as préticas e condutas
terapéuticas. Considera-se que é na interacdo desses dois universos, na base
relacional profissionais e usuarias, que se constroem as possibilidades concretas de

enfrentamento ao adoecimento advindo de atos violentos.
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A seguir, no capitulo 2 apresenta-se a construcdo do objeto de pesquisa,
abordando a violéncia contra a mulher (VCM) no Brasil, na perspectiva de género e
adoecimento, questionando se € um problema de policia e de Saude Publica;
analisando-se, também as Representacfes Sociais da violéncia na compreenséo
das acdes/omissdes dos profissionais e servicos de saude, como elementos tedricos
para andlise. Finaliza-se o capitulo com algumas consideracdes sobre a teoria do
nucleo central das representagdes sociais.

No capitulo 3 sdo apresentados os objetivos, gerais e especificos, e os
pressupostos norteadores que serdo defendidos nas andlises desta tese.

No capitulo 4 apresenta-se a perspectiva tedrico-metodolégica com a
descri¢éao do tipo de estudo, do campo do estudo, dos participantes da pesquisa, do
percurso da geracdo de dados com os profissionais de salde e com as mulheres
usuarias da Atencdo Basica de Saude. Também é descrita a andlise dos dados e
informagbes documentais, que foi dividida em duas etapas. A primeira, com
perspectiva de analise descritiva, na qual foram realizados os estudos monograficos
(APENDICE A); a caracterizacdo dos participantes, analise da associacdo livre de
palavras das evocagfes de profissionais e de usuérias, e a andlise lexical das
entrevistas com os profissionais de salde. Para esta etapa, utilizaram-se como
ferramenta de andlise, softwares: Epi Info versdo 3.5.1, Ensemble de programmes
permettant 'analyse des évocations — EVOC e Analyse Lexicale par Contexte d'un
Ensemble de Segments de Texte — ALCESTE. Na segunda etapa, analisaram-se as
entrevistas dos profissionais de salde sob a perspectiva da andlise dimensional de
Moscovici e utilizou-se o software NVIVO para fazer a categorizagdo, segundo a
andlise de conteido®. A descricdo de cada software é apresentada no corpo da
andlise e as informacdes mais detalhadas encontram-se nos apéndices. As
consideracgfes éticas sdo apresentadas no item 4.5.4

No capitulo 5, com auxilio do software Epi Info versdo 3.5.1, foi realizada a
caracterizacdo do profissionais de salude e das mulheres que participaram deste
estudo.

O capitulo 6 é constituido da analise das evocagfes dos profissionais e das
mulheres acerca da violéncia contra a mulher e utilizou-se o software EVOC.

No capitulo 7 apresenta-se as representacdes sociais da violéncia contra a
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mulher, sob a dtica dos profissionais de saude, a partir da andlise de algumas
questdes das entrevistas. Utilizou-se o software ALCESTE e foram analisados 2
corpus. O primeiro, denominado “Visibilidade”, refere-se as representacfes sobre a
visibilidade da violéncia contra a mulher, na perspectiva dos profissionais. E
analisado de modo comparativo, considerando: a profissdo, a formacdo de
especialista, ou ndo, na Area da ABS e a faixa etéaria dos profissionais. O segundo
corpus foi denominado “Atendimento”, buscando-se investigar o que os profissionais
pensam a respeito dos atendimentos as mulheres em situagdo de violéncia, na
demanda da Atencédo Bésica de Saude.

No capitulo 8 apresenta-se a analise de conteddo das entrevistas com 0s
profissionais de saulde, na perspectiva das trés dimensBes da abordagem

dimensional de Moscovici®?

: a informagdo, que é relacionada com a organizacdo
do conhecimento dos profissionais de saude a respeito da VCM; o campo de
representacgao, que indica, principalmente, o “modelo” social expresso nas falas dos
profissionais de salde e a atitude, exprimindo a orientacdo geral do grupo sobre
posicionamentos, favoraveis ou ndo, ao problema da VCM.

No capitulo 9 busca-se articular as representa¢des sociais da VCM na 6tica
de profissionais e mulheres usuarias dos servigos de saude. Também defende-se os
pressupostos norteadores da tese o finaliza-se o capitulo com proposicGes
direcionadas ao enfrentamento do problema da violéncia contra a mulher no
contexto da Atencao Bésica de Saude.

Nos Apéndices encontram-se os Estudos Monogréficos com a descricdo do
cenéario sociodemografico e epidemiolégico da regido em estudo, do grupo de
observadores de causas externas e dos servi¢os de salude. Também estéo incluidos
elementos que podem contribuir para o entendimento da andlise tanto contextual
como metodoldgica, como por exemplo, a descricdo mais detalhada dos softwares

utilizados neste estudo.
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2 CONSTRUCAO DO OBJETO DE PESQUISA

2.1 Avioléncia contra a mulher —género e adoecimento

Mesmo com todas as conquistas da mulher na sociedade atual, tanto
relacionadas a liberdade de ir e vir e de expresséo, no espaco publico, quanto a
inser¢cdo no mercado de trabalho e & op¢do de ndo seguir o padréo tradicional de
constituir familia e ficar restrita ao espago doméstico, a violéncia contra a mulher
espelha a permanéncia de desigualdade de poder entre os sexos, é um agravo que
atinge mulheres no mundo inteiro, independente de racga, poder aquisitivo e nivel de
instrucdo. Despossuida de legitimidade, de “género” para questionar essa
“condi¢@o”, muitas vezes, a mulher é culpabilizada e responsabilizada por “estar” em
situagdo de violéncia. Também as “situagcbes de vulnerabilidade” sé&o
potencializadoras desse tipo de agravo a saude das mulheres em situacdo de
exclusdo social. Considerando esses elementos (...) entende-se necessario
compreender a vulnerabilidade social como “o resultado negativo da relacéo entre a
disponibilidade de recursos e o0 acesso a estrutura de oportunidades sociais,
econdmicas, culturais que provém do Estado, do mercado e da sociedade civil"®"*?
e, acresenta-se, entre as “classes” do sexo.

A Declaracdo da Eliminagdo da Violéncia Contra a Mulher foi o primeiro
documento internacional de direitos humanos voltado exclusivamente & violéncia
contra a Mulher, criado em dezembro de 1993, na Assembléia Geral das Nacdes

Unidas. Nesse documento é assim definida a violéncia contra a mulher:

Qualquer ato de violéncia com base no género, sexo, que resulta ou
que é provavel resultar em dano fisico, sexual, mental ou sofrimento
para a mulher, incluindo as ameacas de tais atos, coercdo ou
privacdo arbitraria de liberdade, ocorrida em publico ou na vida

particular®®),

A violéncia contra a mulher pode ser definida como “sofrimento e agressdes
dirigidos especificamente as mulheres pelo fato de serem mulheres. (...)
especialmente a violéncia que se d& por agressores conhecidos, proximos e de

11(29:12

relacionamento intimo, com experiéncias de vida usuais ). Portanto, além da dor
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fisica, a mulher também sente a dor de ser agredida por alguém que ama ou que
amou e o domicilio, que deveria ser o local de protecéo, é transformado em espaco
de vulnerabilidade a esses eventos.

Em pesquisa recente sobre violéncia contra as mulheres, realizada na Franga,
citada por Menezes®, foi constatado que as mulheres francesas corriam maior risco
dentro de suas proéprias casas do que no espaco publico ou no local de trabalho. No
Brasil, a cada 15 segundos uma mulher sofre violéncia e é estimado que mais de
dois milhdes de mulheres sejam espancadas, a cada ano, por seus (ex) maridos /
(ex) companheiros, ou seja, por um homem com o qual tém ou tiveram relagbes
afetivas®?.

(2 enfatiza que qualquer mulher pode ser vitima da violéncia, ndo

Soares
importando se ela € rica, pobre, a cor da pele, se vive no campo ou na cidade, se é
moderna ou antiquada e independe de religido. A Unica diferenca é que as mulheres
com maior poder aquisitivo conseguem esconder melhor sua situagdo e tém mais

recursos para tentar escapar da violéncia. A autora ressalta que tipicamente “a
violéncia contra a mulher envolve atos repetitivos, que vdo se agravando, em
frequéncia e intensidade, como coergdo, cerceamento, humilhacéo, desqualificacéo,

3213) Egge tipo de violéncia pode

ameacas e agressdes fisicas e sexuais variadas” {
resultar em graves les®es fisicas, danos psicologicos duradouros e, nos casos mais
extremos em femicidio, classificacdo criada pelo movimento feminista para o
assassinato de mulheres por raz8es associadas as relages de género.

A magnitude do problema é expressa por Giffin®?, citando estudo realizado
por Heise para o Banco Mundial, que identificou como resultante da violéncia contra
mulheres a reducdo de 19% de anos de vida, perdidos por incapacitagéo fisica ou
morte, na faixa etaria de 15 a 44 anos. “Em termos globais, as consequéncias do
estupro e da violéncia doméstica para a saude das mulheres, sdo maiores que as
consequéncias de todos os tipos de cancer, e pouco menores que os efeitos das
doencas cardiovasculares”®347,

A articulagéo entre concepgdes de masculinidade e concepgdes de violéncia
fornece elementos para a compreensdo de argumentos que sustentam relacoes
violentas®?, o gue foi evidenciado em resultados de pesquisa realizada com

apenados por crimes sexuais, que admitiam ter forcado a relagdo sexual, embora
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acreditando que ela “também queria”. Nessa perspectiva, € esperado que a mulher
diga ndo e que a iniciativa seja do homem, pois 0 “ndo” pode ser uma forma de
seducdo e o apoderamento do corpo da mulher cabe ao homem; portanto, a
manutenc¢éo da virilidade e da moral masculina “depende de néo dizer ndo diante de

"(3444) Nessa linha de “justificativa”, a mulher é responsabilizada

uma oportunidade
pelo estupro, por ter propiciado as condi¢cdes sedutoras, principalmente no ambiente
doméstico e, no publico, por estar em local suspeito ou indevido, em horario
inadequado, possibilitando que o homem “perca a cabecga e o controle da situagao” —
expressdes frequentes utilizadas por homens agressores e abusadores®.

No estudo com apenados por crimes sexuais Machado®” ressalta que para os
homens entrevistados, estuprar pode estar associado a cair na tentacdo do mal, mas
também tem o sentido relacionado & manutencdo da moral de macho, ou seja, o
homem que é macho “tem” todas as mulheres que deseja, mesmo que seja a forga,
pois seu instinto masculino “o faz perder a cabega” e violar qualquer mulher
desejada por ele.

Ainda, em relagéo ao estudo realizado por Machado®, homens agressores
entrevistados na Delegacia das Mulheres do Distrito Federal expressaram que o ato
violento foi decorrente da provocagao da mulher, de ndo lhe ter obedecido, ou seja,
a intencdo ndo era “machucar”, mas “corrigir’ a mulher quanto as atitudes que eles
consideravam inadequadas. Para eles, a agressdo tem caréater disciplinar, pois, na
sua o6tica, cabe ao homem estabelecer as normas de convivéncia e das rotinas
domésticas, em especial de como a mulher deve realizar o cuidado e a educacgéo
dos filhos, o controle das filhas, e manter um comportamento condizente de mulher
casada e mae de filhos. Os entrevistados relataram que primeiro avisam, tentam
conversar, e s6 batem quando ndo sdo obedecidos; consideraram que o
descontrole, “ficar transtornado”, “perder a cabeca” ndo constituem violéncia, mas
fraquezas que os fazem cometer excessos, agredindo fisicamente a mulher;
acreditam que as mulheres foram agredidas porque fizeram algo errado. Um deles
expressou que “tentou corrigir pela conversa, néo deu certo” ¢44®),

Essa Otica expressa valores de um tipo de masculinidade dominante e é
reforcada quando o homem assume o papel de Unico provedor da familia, de pai, de

marido que necessita garantir a fidelidade de “sua” mulher, para ser considerado
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“homem honrado”. E, em muitas situagfes, em pleno século XXI, esse homem néo
permite que a mulher exerca atividades fora do lar, mantendo-a, assim, em situagao
de violéncia e de dependéncia ao marido/companheiro. Sob a 6tica de Minayo®®2%,
esse “homem honrado enxerga a masculinidade como o lugar dos instintos
incontrolaveis, da agressividade e da violéncia”.

Considerando diferentes estudos, além dos citados, constata-se que
confirmam, em geral, que as mulheres séo agredidas no espago doméstico e 0s

13,35-39

homens, no publico' ). Nessa perspectiva, pode-se afirmar que a espacializag&o

do local de agressfes € intimamente marcada pelas relacbes de género. O espaco
doméstico é, de certa forma, “isento” de leis formais. Ou seja, a banalizacdo do
ditado “em briga de marido e mulher ninguém mete a colher” abre caminhos para a
“lei do mais forte” e para legitimar o poder do marido sobre a esposa e os filhos.
Estabelece-se, assim, uma “ética privada” que hierarquiza as relacdes familiares e

submete “os mais fracos”. [Essa ética para consumo interno parece
descompromissada com valores de protecdo a vida, difundidos na sociedade mais
ampla®®.

Atualmente, no mundo capitalista, a mulher estd cada vez mais inserida no
mercado de trabalho com indices de escolaridade e renda, muitas vezes, superiores
aos dos homens e assumindo espagos de prestigio que antes eram de dominio
masculino. Nesse contexto, situam-se crises nas relacdes de género, como a
dificuldade para lidar com tais experiéncias totalmente novas, “podendo resultar na
violéncia como tentativa de restaurar as antigas posicoes nas relagdes
interpessoais”, nas quais cabia ao “homem honrado” prover as necessidades
financeiras da familia “sem deixar faltar nada em casa” e com a autoridade para
estabelecer as normas do espago doméstico®>*®),

Medeiros“? salienta que para compreender o fendmeno da violéncia contra a
mulher & necessario reconhecer a discriminagdo histérica da mulher, o que tem
aprofundado a desigualdade econbmica, social e politica entre mulheres e homens,
na qual a mulher sempre ocupou e ocupa posigao inferior. A autora ressalta que a
falta de igualdade determina a vulnerabilidade da mulher a violéncia, de tal forma
que, em muitas situacdes, a violagdo de seus direitos ndo é percebida por ela como

violéncia e deixa de ser visibilizada. “Muitas vezes, a violéncia é denunciada, mas
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isto ndo garante a protecdo das vitimas e nem mesmo a puni¢cdo dos agressores. No
entanto, o siléncio e a omiss&o sdo ctimplices da impunidade e da violéncia  “%1%?,

Portanto, considera-se que, mesmo em uma época marcada pela participa¢ao
da mulher em vérios setores produtivos da sociedade e com o reconhecimento de
sua capacidade profissional em espacos, antes de dominio masculino, as relagdes
entre os sexos atestam permanéncias que (re) instituem velhas e novas formas de
dominacao.

Defende-se que considerar a violéncia como “adoecimento” é proporcionar-
lhe possibilidade de “legitimidade diagndstica”, atribuindo-lhe, portanto, chance de
ser pensada na perspectiva de intervencdo terapéutica, no campo da Saude. Os
argumentos nesse sentido buscam sustentagdes nas teorias do género como
elemento analitico.

Sendo assim, a violéncia contra a mulher é um fenbmeno complexo, com
raizes profundas nas relagbes de poder, baseadas no género, na sexualidade, na
auto-identidade e nas instituicbes sociais, nas quais, em muitas sociedades, a
esséncia da masculinidade ainda repousa sobre o direito masculino de dominar a
mulher®. Na perspectiva de Schraiber e D'Oliveira®, muitas vezes a nogéo de
género é confundida e utilizada como sindnimo de sexo masculino e feminino;
porém, “0 sexo indica uma diferenga anatdmica inscrita no corpo, género indica a
construgdo social, material e simbdlica, a partir desta diferenca, que transforma
bebés em homens e mulheres, em cada época e lugar, de distintas maneiras” (29:14),
Portanto, a palavra “género implica a tentativa de imposi¢ao cultural sobre o que seja
ser homem ou mulher e as decorrentes relacées de poder entre ambos”*1%.

Culturas de masculinidade e feminilidade dominantes tém contribuido com
distintas formas de nascer, viver e morrer. Em se tratando de instituir poder podem-
se avaliar as repercussdes da utilizacao desigual, por exemplo, da for¢a fisica como
instrumento de exercicio deste poder. Mas é na aceitagdo tacita, naturalizada desse
exercicio que repousa a perpetuacdo dos atos violentos.

Autoras como Saffioti®? salientam que uma das caracteristicas mais
especificas da violéncia contra a mulher é a rotinizagdo, o que muito contribui para a
codependéncia e o0 estabelecimento da relagdo violenta que se constitui em

verdadeira prisé@o, pois, “0 proprio género acaba por se revelar uma camisa de forga:
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o0 homem deve agredir, porque macho deve dominar a qualquer custo; e mulher
deve suportar agressdes de toda ordem, porque seu destino assim determina”“#%9,

O conhecimento da historia das mulheres, através dos tempos, auxilia no
entendimento do modo como as relacbes de género foram construidas e
estabelecidas como verdades naturais, nas quais os papéis de homem e de mulher
séo definidos ao nascer e reforcam a crenga de que algumas mulheres nascem com
o destino de se envolverem com homens violentos. Assim, € preciso analisar a
historicidade dos processos sociais na perspectiva das interinfluéncias presentes na
totalidade das relagbes de género que se desenvolvem nas sociedades.

Dito isso, analisar, identificar e refletir sobre a violéncia como “adoecimento”
das mulheres requer contemplar culturas de género, explorando as possibilidades
analiticas do referencial tedrico que considera género um elemento constitutivo de
relagdes sociais, baseadas nas diferengas percebidas entre os sexos, e como forma
de dar significado as relacdes de poder“?.

No campo da salde, Helman“’ considera que os papéis de género,
dependendo do contexto, podem atuar, de modo protetor ou patogénico e que as
crengas, expectativas e comportamentos inerentes a determinada cultura de género
sdo considerados determinantes para algumas condigdes, denominadas doengas do
género social. Por exemplo, alguns homens podem ignorar os sintomas iniciais de
uma doenca grave ou o proprio médico subestimar sua gravidade. O autor enfatiza
que as mulheres sdo educadas socialmente para apresentar um limite baixo de
tolerdncia a dor, por exemplo, e procurar, com frequéncia, atendimento de saude.
Essa tendéncia pode levar médicos homens a diagnosticos errados de histeria,
hipocondria e & medicalizacdo de eventos da vida dessas mulheres e de suas
mudancas fisiolégicas, ou ao uso desnecessario de drogas psicotrépicas. Nesse
sentido, muitos atendimentos de mulheres com agravos decorrentes de violéncia
sdo considerados “normais”, “naturalizados” para esse tipo de populacdo, e o
adoecimento resultante desse modo de “olhar” lancado sobre a violéncia é

medicalizado, ndo sendo considerado nem evidenciado, em muitas situacdes e

Q

mulher é rotulada de poliqueixosa.
Assim, para a andlise da tematica proposta, opta-se por agregar as nogdes de

Representagdes Sociais uma abordagem de género por considerar que este olhar
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“se afasta do enfoque restrito ao risco epidemioldgico para evidenciar fenémenos na
perspectiva de condicbes e situacbes de vulnerabilidade, conferindo um maior
alcance, integralidade e contextualizacdo” dos eventos da violéncia®?. O
adoecimento, em especial o decorrente de violéncia, esta inscrito nos modos de
viver, nas condigbes de vida e nas relagbes de poder vigente entre 0s sexos e na

sociedade.

2.2 Violéncia contra a mulher no Brasil: problema de policia? De Saude

Publica?

Discutir a violéncia contra mulheres assume contornos inegavelmente
proprios e particulares ao se contextualizar esse evento. A histéria recente do Pais
aponta para novos elementos que podem permitir reflexdes sobre as mulheres e a
potencializagéo de fatores que constituem “situa¢des” que as vulnerabilizam.

O movimento organizado de protecdo as mulheres em situacdo de violéncia
iniciou, na década de 1970, na Inglaterra, quando um grupo de mulheres alugou
uma casa para realizar reunides e, aos poucos, outras comecaram a solicitar a
utilizacdo da casa como reflgio para se afastarem de seus maridos/companheiros
violentos. Outros grupos de mulheres passaram a utilizar a residéncia como abrigos
temporario; iniciaram redes de apoio para pressionar o governo e criar novas casas
e mudancas na legislacéo, favorecendo as mulheres em situacéo de violéncia®®. A

autora complementa:

A criacdo de espagos como as casas-abrigo colocou as mulheres na
condicdo de sujeito privilegiado da atencdo, responsabilizando os
homens pela situacdo de violéncia, além de questionar todas as
formas de opressédo e exigir uma resposta social do Estado, na
qualidade de poder publico. Seu principal objetivo foi o de criar uma

conscientizacdo em toda a sociedade*627-28),

Segundo informacdes da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres,
atualmente no Brasil existe, no minimo, uma casa-abrigo em cada Estado da
federacao, totalizando 70 casas no Pais. A maior concentracdo esta no Estado de

Sao Paulo com 10 casas, seguida pelo do Parana e Minas Gerais, com 5 unidades
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cada®”.

A criac8o dessas casas-abrigo, mesmo sendo poucas e atingindo um ndmero
reduzido de mulheres, fez com que a violéncia contra a mulher saisse da
exclusividade do espago doméstico para o publico, deixando de ser considerada
uma “situagcdo normal” para determinadas mulheres. Nesse contexto, o Poder
Publico brasileiro admite que seja necessario intervir, tirar as vendas dos olhos e ndo
permitir que essa pratica faca parte da “normalidade” social®.

Assim, no Pais, a década de 1970 também foi marcada pelo movimento
organizado de mulheres, denunciando a violéncia contra as mulheres e, no final de
1980, com a criacdo do SOS-Mulher, em Sao Paulo, foi criado um atendimento as
gue se encontravam em situacdo de violéncia, com um servi¢o de informagdes sobre
seus direitos, orientacdo juridica, ou seja, as mulheres em situagdo de violéncia ja
tinham um espago onde podiam ser ouvidas e orientadas a romper com a
violéncia®“®.,

O final da década de 1970 e os anos de 1980 sao periodos marcados por
intenso movimento feminista, denunciando a morte de mulheres, causada por
maridos e companheiros, sob a justificativa de “legitima defesa da honra” e crime
passional, que inocentava ou reduzia a pena do agressor. Dagord“® ilustra a época
relatando que o assassinato de Angela Diniz pelo seu namorado Doca Street uniu
fortemente o movimento organizado de mulheres e que, quando foi a jari, trés anos
depois, em 1979, Doca foi absolvido pela tese de legitima defesa da honra. “As
mulheres realizaram um ato publico no centro de Belo Horizonte, com grande
repercussdo na imprensa. No dia seguinte ao protesto, a cidade apareceu pichada

» 4831 que foi adotada como lema pelo movimento

com a frase Quem Ama ndo Mata
das mulheres. A autora relata que, em 1981, em um segundo julgamento, Doca foi
condenado a 15 anos de prisdo e que o advogado assistente reconheceu que as
feministas tiveram muita participagdo na mudanca da sentenca, devida,
principalmente, aos movimentos de grande repercussdo publica, denunciando as
situacdes de violéncia contra a mulher.

Esse contexto influenciou e contribuiu para a criagdo das Delegacias de
Defesa da Mulher (DDM), com o argumento de que “sem um atendimento

especializado a mulher, a violéncia contra ela continuaria banalizada, impune e
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legitimada pelo senso comum” “¢3%),

O Brasil foi o primeiro pais do mundo a propor intervencdes estatais e a
primeira Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) foi criada em Séo Paulo, em 1985,
no mesmo ano da criagdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher. Atualmente,
as DDMs existem em todo o Pais, e constituem-se em delegacias especiais para
crimes contra a mulher, com funcionérias exclusivamente mulheres e devidamente
treinadas, possibilitando, assim, a visibilidade da magnitude do problema da
violéncia contra a mulher que, a partir de entdo, pode ser registrada como crime®®.

Influenciada por essa mudanga, sdo conhecidos alguns dados estatisticos
sobre esse tipo de violéncia; entretanto, muitas mulheres ainda ndo denunciam seus
agressores, principalmente por medo de represélias. Até o primeiro semestre do ano
de 2005, nos casos em que a agressado “limitava-se apenas” a lesdes corporais, 0
agressor era condenado a pena do pagamento de uma cesta bésica, o que
banalizava todo o processo da denuncia. Considera-se que essa realidade pode
mudar com a recente aprovacgéo da Lei Maria da Penha (Lei 11.340 de 07 de agosto
de 2006), pela qual é coibida a violéncia doméstica contra a mulher e séo
estabelecidas mudancgas tanto na tipificacdo dos crimes de violéncia, quanto nos
procedimentos judiciais e da autoridade policial. Pela Lei é tipificada a violéncia
domeéstica como uma das formas de violagdo dos direitos humanos, é alterado o
Cddigo Penal, possibilitando que agressores sejam presos em flagrante, ou tenham
sua prisdo preventiva decretada quando ameacarem a integridade fisica da mulher;
também s&o incluidas medidas de protecdo para a mulher que corre risco de morte,
tais como, o afastamento do agressor do domicilio e a proibicdo de sua aproximacéao
fisica junto & mulher agredida e aos filhos“?.

Em relacdo as DDMs, outro fator que interfere na comunicagdo entre
profissionais e mulheres em situacdo de violéncia é que o treinamento dos primeiros
estq voltado ao atendimento policial, enquanto, algumas mulheres buscam a
possibilidade de, por meio da interferéncia do Estado, “dar um susto” em seu
companheiro, na tentativa de modificar o comportamento agressor, pois acreditam
que ainda é possivel manter um relacionamento afetivo se o parceiro conseguir
“dominar o génio nos momentos em que perde a cabega’. Assim, as DDMs né&o tém

0 objetivo de fazer a intermediacdo entre o casal e alguns profissionais tém
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dificuldade de entender o motivo que leva muitas mulheres a retirarem a queixa®“?.

A grande ambiguidade na conduta feminina pode ser compreendida
principalmente por alguns fatores: por ser uma relacdo afetiva, com mudltiplas
dependéncias reciprocas, pelo fato de o género feminino ndo se constituir em uma
categoria social dominante e o termo independéncia ter significado diferente do de
autonomia; porque, na maioria das vezes, o0 homem é o Unico provedor do grupo
domiciliar e com a prisdo deixa de sé-lo, configurando-se um problema, quando a
mulher tem muitos filhos pequenos e nédo trabalha fora de casa (o que é muito
comum dentre as mulheres em situacdo de violéncia), e ainda a pressao que fazem
os familiares, os amigos, a Igreja, entre outros, para preservar a familia®?. A autora
salienta que, entre as vérias razdes que justificam a ambiguidade da mulher, que
num dia apresenta a queixa e no seguinte solicita sua retirada, destacam-se “as
ameacas de novas agressfes e até de morte, que as mulheres recebem de
companheiros violentos”“#89,

Além disso, para poder compreender a mulher em situagdo de violéncia, é
necessario o entendimento dessa atitude em suas distintas fases, que envolvem
diferentes fatores, interagindo em um mesmo relacionamento, sucessivamente, e
nas quais nem todos os momentos sdo marcados por agressao.

Vale ressaltar que, quando a mulher procura os servicos de salude com
queixas difusas, na maioria das vezes retorna para casa com a prescricdo médica de
ansiolitico e o rotulo de poliqueixosa.

O entendimento das diferentes fases vivenciadas pode auxiliar na
compreensdo, pelos profissionais da salude, por exemplo, das inUmeras
circunstancias que contribuem e dificultam o rompimento da mulher com a relagéo
violenta.

Direcionando o olhar para a relagdo violéncia-adoecimento, nos servigos de
saude os profissionais direcionam o atendimento ao "6rgdo ou a parte do corpo”
lesada®. No cotidiano do servico ndo se percebe envolvimento dos profissionais
com as questbes socioculturais que embasam a violéncia e com as suas
consequéncias. As autoras consideram que na sociedade e, consequentemente, no
imaginario social, se fortalece a individualizagdo dos processos de saude e de

doenca e a responsabilizacdo pessoal da vitima por escolhas e oportunidades.
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Assim, fica evidente que, se “alguns” escolhem o “caminho do mal” nada se pode
fazer para mudar o rumo dessa histéria. Ou seja, para algumas mulheres a situacdo
de violéncia ainda é um destino, que advém de consentimento/resignacéo e, desta
forma a questdo também é tratada no ambito institucional da saude.

As mulheres sdo as usuarias mais frequentes dos Servicos Publicos de
Saude e a principal motivagcéo para a busca dos cuidados sdo os atendimentos de
rotina ou de prevencdo. No Brasil, os diversos programas do Ministério da Saude
concebidos para a assisténcia a elas, nos ultimos dez anos, estiveram voltados para
0 cuidado com determinada parte do corpo, agravo ou fungéo; direcionam-se, em
sua maioria, a saude reprodutiva, ou seja, visam a garantir que a mulher possa
seguir a sua fungcé@o de gerar filhos sadios e educa-los dentro dos padrdes sociais
vigentes. Dessa forma, ndo se evidenciam agfes nos servi¢cos de salde capazes de

Y

pensar a assisténcia a mulher como sujeito social, além de méae, trabalhadora,
cuidadora, entre outros®**Y,

Riquinho e Correa®, em resultados de estudo realizado na Casa de Apoio
Viva Maria, em Porto Alegre, refletem sobre os profissionais de saude e o olhar a
violéncia contra a mulher, considerando que “o problema da violéncia fica oculto, e 0
tratamento se encaminha para os sintomas que compreendem desde palpitacoes,
ansiedade, insonia e alteracbes digestivas, decorrentes desse contexto”®23%9),
Nessa perspectiva, os referidos sintomas séo identificados sob I6gica biologicista e a
mulher é medicalizada.

Schraiber et al.*® realizaram pesquisa abordando a invisibilidade da violéncia
que afeta as relagdes entre usuarias e profissionais da atengcdo priméaria na Rede
Publica de Saude de Sado Paulo, na qual um dos objetivos foi identificar, nas
mulheres usuérias, a percepcédo de ter sofrido violéncia, a definicdo de violéncia em
geral e a nomeacédo dada por quem a experimentou. Os resultados identificaram que
as mulheres do estudo,

diante da afirmacdo de haver vivido agressdo de qualquer ordem, e
mesmo nas narrativas de episddios dramaticos e violentos, foi muito
comum nao considerar adequado nomea-los de violéncia ou admitir
ter sofrido violéncia na vida. Enquanto nas agressbes sexuais
verifica-se maior aproximacdo com o conceito violéncia, quando as
entrevistadas definem esse termo, curiosamente citam de modo mais
frequente as agressdes fisicas. [...] violéncia parece ser um termo
reservado a criminalidade e usado para expressar 0 que ocorre no
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espacgo publico como, por exemplo, a violéncia geral das grandes
cidades, cometida por desconhecidos, enquanto os problemas com

vizinhos, colegas de trabalho e escola ndo s&o reconhecidos como

violencia®®5Y,

As autoras™® do referido estudo ressaltam que concepcdes das mulheres
acerca da violéncia das mulheres em geral e, em especial das que a sofrem s&o
elementos para a sua compreensdo. As repercussdes que isto acarreta para a
decis@o da mulher de enfrentar as situacdes de agresséo vividas também precisam
ser reconhecidas e consideradas. Na mesma perspectiva, concorda-se que a
visibilizagdo da violéncia contra a mulher também esti relacionada com a
representacdo do ato violento, o que requer “uma linguagem compartilhada com as
mulheres acerca de suas vivéncias, respeitando a delicadeza e complexidade dessa

situacdo e dando legitimidade ao sofrimento e aos sintomas decorrentes”®.

2.3 As Representagcbes Sociais da violéncia na compreensdo das
acdes/omissdes dos profissionais e servicos de salde — elementos tedricos

para analise

A Teoria das Representagbes Sociais (TRS) originou-se na Europa, em 1961,
desenvolvida pelo psicologo social naturalizado francés Serge Moscovici e
apresentada na publicagdo de sua pesquisa La psycanalyse: son image et son
public®®.

Durkheim foi o primeiro a propor a expressdo representagdo coletiva, para
designar a especificidade do pensamento social em relagéo ao individual. Para ele a
vida social é a condicdo de todo pensamento organizado. Porém, argumenta

Moscovici®%4?

na medida em que “ndo aborda frontalmente nem explica a
pluralidade de modos de organizacdo do pensamento, mesmo que todos sejam
sociais, a nogéo de representacéo perde, nesse caso, boa parte de sua nitidez”.
Moscovici buscou como ponto de partida o conceito de “representacdes
coletivas” de Emile Durkheim, com o qual esse autor procurava explicar 0s

fendbmenos religido, mitos, ciéncia, categorias de espagco e tempo, entre outras
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questdes relativas ao conhecimento inerente & sociedade, mas foi além®.

Existe uma grande diferenca entre as concepgdes de Representacoes
Coletivas de Durkheim e as RS de Moscovici. “Durkheim vé as representacdes
coletivas como formas estaveis de compreenséao coletiva, [...] Moscovici explora as

11(54:15). ESSa

variagdes e diversidade das ideias coletivas nas sociedades modernas
diversidade reflete a falta de homogeneidade dentro das sociedades modernas, a
distribuicdo desigual de poder e gera heterogeneidades de representagdes; portanto,
em qualquer cultura ha pontos de tenséo e é ao redor desses pontos de cisdo, no
sistema representacional, que emergem novas representa(;c")es(54).

Sa®, discutindo as origens fundamentos das nogées trabalhadas, afirma que:

“Moscovici foi buscar na sociologia durkheimiana um primeiro abrigo
conceitual para suas objecdes ao excessivo individualismo da psicologia
social americana (...) situar efetivamente a psicologia social na encruzilhada
entre a psicologia e as ciéncias sociais, em ocupar de fato esse territorio
limitrofe, onde se desenvolvem fendmenos cuja dupla natureza psicologica
e social — tem sido reiteradamente admitida”®>*3%%.

Moscovici pesquisou o0 uso de conceitos psicanaliticos fora da Psicandlise,
dentro da sociedade como um todo. Na sua tese buscou entender como a sociedade
parisiense, no final da década de 1950, representava a Psicandlise e,
consequentemente, como as pessoas se apropriavam do conhecimento e como
ocorria a formacao do conjunto de opinides e atitudes®®.

As representacdes sociais, para Moscovici®?,

sdo entidades quase tangiveis,
circulam, cruzam-se e se cristalizam incessantemente através de uma fala, um
gesto, um encontro, em nosso universo cotidiano”. A maioria das relagdes sociais
estabelecidas, das trocas de comunicag¢des, dos objetos produzidos ou consumidos
sdo impregnados de RS; que “correspondem por um lado a substéncia simbdlica
que entra na elaboracao e, por outro a pratica que produz a dita substancia, tal como
a ciéncia ou os mitos”®#4Y,

Seguindo essas ideias a nogdo de RS pode auxiliar no resgate de trés
dimensdes importantes em estudos que buscam entender 0s sujeitos e grupos:
cognitiva, afetiva, simbdlica e imaginaria; o papel do sujeito como produtor de
sistemas simbdlicos e sociais; a énfase no estudo de sistemas simbolicos
complexos; as interagdes intra e intergrupos e o funcionamento e a mudanga de

uma sociedade®,
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Na origem Moscoviciana, as RS néo séo representacdes de pessoas e sim de
grupos sobre um objeto e como estes utilizam a comunicagéo, que envolve a fala, a
indumentaria, o gestual, entre outros, para comunicar suas representacdes. As TRSs
nao tém a preocupacdo de analisar acertos ou erros do conhecimento, mas, sim,

buscar entender qual a sua fungdo. Para Moscovici a Teoria das RS,

“toma como ponto de partida, a diversidade dos individuos, atitudes e
fenbmenos, em toda sua estranheza e imprevisibilidade. Seu objetivo é
descobrir como os individuos e grupos podem construir um mundo estavel,
previsivel, a partir de tal diversidade. [...] cada ser e cada objeto no mundo é
diferente na forma que se apresenta. [...]. “N@o existe fumaca sem fogo”
Quando ouvimos ou vemos algo nos, instintivamente, supomos que isso
nao é causal, mas que esse algo deve ter uma causa e um efeito. Quando
nés vemos fumaca sabemos que o fogo foi aceso em algum lugar e, para
descobrir de onde vem a fumaca, nés vamos em busca desse fogo"®'9.

Para Moscovici® 2

, as RS possuem uma agdo constitutiva da realidade.
Adotar, compartilhar uma RS vincula um sistema de valores, de no¢des e praticas
que confere aos individuos um sentido comum. Nessa perspectiva, Abric(‘%),
seguindo os pressupostos Moscovicianos, mesmo que adote outra perspectiva para

pensa-las, assim define RS:

“um conjunto organizado de opiniGes, de atitudes, de crencas e de
informacdes referentes a um objeto ou uma situacdo. E determinada ao
mesmo tempo pelo préprio sujeito (sua histéria, sua vivéncia), pelo sistema
social e ideoldgico no qual ele esta inserido e pela natureza dos vinculos
que ele mantém com esse sistema social”®’ %9,

Portanto, a representagdo funciona como um sistema de interpretacdo da
realidade que rege as relagbes dos individuos, seu meio psiquico e social, e vai
determinar seus componentes ou suas praticas. E um guia para ac&o, orienta as
acoes e as relagdes sociais, € um sistema de pré-decodificagdo da realidade porque
determina um conjunto de antecipacdes e de esperas®®.

Guareschi®, que embora sustente seus argumentos em determinados
elementos da sociedade como “predominantes” na “composi¢cdo” das RS, ressalta
que um dos postulados do conceito das RS € o de que “O elemento social € algo
constitutivo e ndo uma entidade separada. O social ndo determina a pessoa, mas é
parte substantiva dela. O ser humano € tomado como essencialmente social”.
Quotidianamente, os conhecimentos séo distintos e se legitimam, objetivando tornar
proxima e conhecida a realidade e estabelecer mecanismos de controle por meio de

regras de grupo®®2%3),
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Na compreens&o de autores como Camargo®, a TRS de Moscovici contribuiu
para as Ciéncias Sociais reconhecerem que “o conhecimento cotidiano e
especializado fosse considerado, com sua devida importancia, no estudo das mais
diversas atividades e relagdes sociais contemporaneas”®%%",

No campo da Satde, Oliveira® identifica trés niveis, nos quais a TRS vem
contribuindo para a constituicdo e transformacdo do conhecimento. O primeiro é o
plano individual, no qual as RS séo “tomadas como senso comum, na sua dimenséo
de atitudes, valores e préticas”; o segundo, refere-se ao plano institucional, no qual
ocorre a ‘“articulacdo das RS com a pratica e nas discussdes das posicdes
institucionais na formacgédo das representacdes”. Por Gltimo, o “plano comunitario que
enfoca as RS na sua articulagdo com as praticas e na constituicdo do pensamento

“ A

é importante compreender o papel das posi¢cdes

institucionais na formagcao e transformagéo do senso comum”©%*2,

coletivo”. Oliveira destaca que

Considerando o campo das praticas em salude implementadas nos servigcos
de Atencdo Bésica, pode-se analisa-las na perspectiva de que as representacdes
sociais tém a caracteristica especifica de serem submetidas a uma dupla logica, a
cognitiva e a social, que podem ser definidas como construgdes sociocognitivas,
regidas por regras proprias. A coexisténcia dessas duas légicas permite
compreender porque a representagdo integra o racional e o irracional; tolera e
integra contradicbes aparentes e porque 0s raciocinios que ela engendra podem
parecer “ilégicos” ou incoerentes®®. S&o as regras desse funcionamento especifico
que constituem a interacdo dos processos cognitivos e da l6gica social presentes
nas formas que assumem as praticas terapéuticas em nosso meio, ndo raramente
despersonalizando sujeitos e fragmentando a assisténcia (formalizagédo técnica) no
processo de adoecimento.

Para Moscovici®® uma RS é uma preparacdo para a acdo, guia o
comportamento, remodela e reconstitui os elementos do meio ambiente em que o
comportamento dever ter lugar, inclui um sentido ao comportamento, integrando-o
numa “rede de relagbes em que estd vinculado seu objeto, fornecendo ao mesmo
tempo as nogdes, as teorias e observacdo que tornam essas relacdes estaveis e

11(2249)

eficazes E necessario tornar familiar o desconhecido e o desconhecido

familiar, “mudar o universo sem que ele deixe de ser 0 nosso universo”, para tanto,
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isso sO é possivel se fizermos passar “linguagens e saberes de regides onde existe
abundancia para regiées onde predomina a escassez e vice-versa” ¢#¢9,

No campo da Saude pode-se argumentar como ‘regibes de escassez”
aquelas configuradas pelas desigualdades de toda a ordem, que excluem,
impossibilitam compreensdo e autonomia e submetem, por exemplo, usuérios a
profissionais.

Nessa perspectiva, Moscovici®*®*®® afirma que “toda representacdo é uma
representacdo de alguma coisa. [...] E uma forma de conhecimento por meio da qual
aquele que conhece se substitui no que ele conhece”, resultando em uma das
caracteristicas da RS: ora representar, ora representar-se.

A estrutura da representagéo “tem duas faces tdo pouco dissocidveis quanto a
pagina da frente e o verso de uma folha de papel: a face figurativa e a face
simbdlica; portanto, ela faz corresponder a toda figura um sentido e a todo sentido
uma figura”. Moscovici ressalta, ainda, que “a palavra figura exprime melhor que a
palavra imagem, o fato de ndo se tratar somente de um reflexo, de uma reproducéo,
mas também de uma expressao e de uma producéo do sujeito” ?%¢%,

Cada representagéo social se mostra como um conjunto de proposigoes,
reacOes e avaliagbes relacionadas a determinados pontos, emitidas pelo coro
coletivo de que cada um faz parte, queira ou néo. [...] “estdo organizadas de maneira
muito diversa segundo as classes, as culturas ou 0s grupos, e constituem tantos
universos de opinido quantas classes, culturas ou grupos existentes”. Cada universo
tem trés dimensbes: a informacdo, a atitude e o campo de representagcdo ou a

2267 que se utiliza aqui como ponto de reflexdo do objeto violéncia.

imagem'

Ainformacéo esté relacionada com a organiza¢do dos conhecimentos de um
grupo a respeito de um objeto social, por exemplo, a violéncia contra a mulher.
Procura identificar e estudar todas as informagdes (qualidade e quantidade) que os
sujeitos/grupo tém sobre o objeto de pesquisa.

O campo de representacdo relaciona-se “a ideia de imagem, de modelo
social, ao contetudo concreto e limitado das proposi¢ces atinentes a um aspecto
preciso do objeto da representacdo”. Moscovici® ressalta que “as opinides podem
englobar um conjunto de representagdes, mas isso ndo quer dizer que esse conjunto

seja ordenado e estruturado”. A nogcao de dimenséao indica que existe um campo de
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representacdo onde houver uma unidade hierarquizada de elementos®*®9.

A atitude exprime a orientacdo geral do grupo, € a mais frequente das trés

dimensdes e, possivelmente, a que se organiza primeiro. Moscovici®?

considera que
uma pessoa se informa e representa alguma coisa depois que adota uma posi¢cao
(atitude). Portanto, a representagcdo esta relacionada a atitude adotada e, primeiro
ocorre a formacdo de um posicionamento (positivo ou negativo) em relagdo ao
objeto social. Seguindo a reflexdo da violéncia contra a mulher, a mesma ocorre sob
a influéncia da interagéo social, das relagdes entre as pessoas e do senso comum.

Uma representacgéo traduz a relagdo de um grupo com um objeto socialmente
valorizado, na medida em que diferencia um grupo do outro, por sua orientagao, pelo
fato da presenca ou da auséncia da representacdo; entretanto, 0 nimero de suas
dimensdes também favorece a relacdo®?. Moscovici ainda refere que as RS sé&o
criadas de acordo com dois processos fundamentais: objetivagdo e ancoragem,
“mecanismos de um processo de pensamento baseado na memadria em conclusdes
passadas”®¥%,

A objetivagéo transforma algo estranho em algo quase concreto, transfere o
qgue esti na mente em algo que existe no mundo fisico. A ancoragem tenta ancorar
ideias estranhas, reduzi-las a categorias e a imagens comuns, coloca-las em um
contexto familiar. Esses mecanismos transformam o nao-familiar em familiar,
primeiro, transferindo-o & prépria esfera familiar, onde é possivel compara-lo e
interpreta-lo; depois, reproduzindo-o entre as coisas nas quais € possivel ver, tocar e
controlar®. Portanto, objetivar é unir a ideia do ndo familiar com a realidade,
“descobrir a qualidade icbnica de uma ideia ou ser impreciso, reproduzir um conceito
e uma imagem. E comparar e ja representar, encher com substancia o que esta
naturalmente vazio"®*7?,

Jodelet®%? seguidora das ideias de Moscovici considera que o processo de
objetivacdo é constituido por trés fases: construcé@o seletiva, em que, em funcéo de
critérios culturais, normativos, o sujeito retém o que é aceito e desconsidera o que
nédo faz parte dos valores do grupo. A segunda fase é a formacdo de um nucleo
figurativo, no qual os conceitos tedricos se constituem em um conjunto grafico e
coerente que permite compreender de forma individual e em suas relagdes, ou seja,

transforma o objeto em uma imagem compativel com o entendimento do grupo. A
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naturalizagdo é a terceira fase, na qual o modelo figurativo permite concretizar e
coordenar os elementos criados pelo ndcleo figurativo, naturalizando assim os
elementos do objeto de representagao.

O conhecimento do problema que envolve a violéncia contra a mulher, ainda é
escasso e banalizado no senso comum por expressbes que circulam entre 0s
grupos sociais e que sdo reforcadas na midia, como por exemplo, “mulher gosta de
apanhar”, “ele ndo sabe por que bateu, mas ela sabe por que apanhou”, “entre
marido e mulher a violéncia € normal, acontece”, entre outras expressdes usadas na
cultura popular, que desqualifica o problema, favorecendo a objetivagdo da violéncia
contra a mulher, como algo naturalizado e que faz parte da vida de algumas
pessoas. Assim, as representacfes sdo ancoradas na cultura de género e na
naturalizagéo da violéncia.

A objetivagdo e a ancoragem sdo processos “socialmente marcados e
permitem que nos aproximemos das representacdes em diferentes niveis de
complexidade”, explicam o carater concreto e abstrato das representacdes e de seus
elementos®%39),

Portanto, entender como sé&o criadas essas dimensdes das representacdes da
violéncia contra a mulher, no contexto da atencdo basica de saulde, possibilita 0
entendimento das praticas e condutas dos profissionais de salude e das mulheres
usuérias dos servicos. A opgao da andlise dimensional se justifica, principalmente,
para conhecer as representacdes da violéncia contra a mulher e sua materialidade
na prética dos profissionais de saude.

Para Abric®” as RS tém papel fundamental na dinamica e nas praticas das
relacdes sociais, porque respondem a quatro fungdes essenciais: do saber,
identitaria, de orientacdo e justificadora. A funcdo do saber permite compreender e
explicar a realidade, Enquanto a funcdo identitaria define a identidade e a
especificidade dos grupos. J& a funcdo de orientacdo € o guia e 0 comportamento
das préticas. E, a funcéo justificadora justifica o posicionamento e condutas do
grupo.

Assim, essas fungdes citadas por Abric, ajudam a compreender, por exemplo,
que as praticas profissionais direcionadas ao problema da violéncia contra a mulher,

mesmo quando traduzidas por condutas inadequadas ou omissas, sejam justificadas
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pelos profissionais de saude e pelos servigos.

Essa costura de nogbes constitutivas do arcabouco tedrico de base
Moscoviciana se “objetiva’, para este estudo, em proposicdo de carater mais
instrumental (mas nao se reduze a instrumentos metodoldgicos, apenas) como guias
para o conhecimento e compreensédo das RS dos grupos envolvidos na relagdo
profissionais/usuérias, mulheres adoecidas por violéncia. Essa busca da-se na
valorizacdo do que Abric® denomina Teoria do Nucleo Central, que neste estudo
embasa, principalmente, a analise das representa¢cfes da violéncia na perspectiva

das usurarias dos servicos.

O Nucleo Central das representacdes sociais

A partir do fundamento da TRS de Moscovici, em 1976 Abric propde a
hipétese do Nduacleo Central, defendendo que a caracteristica especifica da
organizagdo de uma RS é a de “ser organizada em torno de um ndcleo central,
constituindo-se em um ou mais elementos, que dao significado a representagéo(sg’:?’l).

O Nucleo Central (NC) é determinado pela natureza do objeto representado,
pelo tipo de relagbes que o grupo mantém sobre este objeto e, pelo sistema de
valores e normas sociais do grupo. E o elemento unificador e estabilizador da
representacdo e o mais estavel da representacdo, o que mais vai resistir & mudanca.
No estudo comparativo, a organizacdo em torno do NC é o que vai definir a
diferenca entre duas representagdes, ou seja, devem ser organizadas em torno de
NC diferentes®®®. O NC possui uma dimensdo qualitativa e ndo é a “presenca
macica de um elemento que define sua centralidade, mas o fato de que ele d&a
significado & representacao”®3Y,

O NC possui duas fungdes: a geradora e a organizadora. A funcéo geradora
€ o0 elemento por meio do qual se cria e se transforma a significacdo dos outros
elementos constitutivos da representacdo; € por meio do NC que os elementos
ganham um sentido de valor. A funcdo organizadora determina a natureza dos

vinculos que unem entre si os elementos da representacéo®”%?.
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Complementando essas formas mais estruturais de “enxergar” elementos
constitutivos, Abric® refere que os elementos periféricos estdo organizados em
torno do NC, sdo o “essencial do conteudo da representacdo: seus componentes
mais acessiveis, mais vivos e mais concretos”. Possuem trés fun¢des fundamentais:
a de concretizag&o, a de regulacéo e a de defesa®*3V,

Na funcdo de concretizagdo “os elementos periféricos resultam da
ancoragem da representagcdo na realidade”; ela elabora a representacdo em termos
concretos, compreensiveis e transmissiveis. Na funcdo de regulacéo os elementos
periféricos tém o papel de adaptar a representagdo as evolugdes do contexto, ou
seja, integram na periferia as informag¢des novas ou as transformacdes no contexto
do meio. “Os elementos periféricos constituem o aspecto movel e evolutivo da
representacdo”. A funcdo de defesa da representac@o esté relacionada ao fato de
que, nos elementos periféricos poderdo aparecer e ser toleradas as contradi¢des,
uma vez que o NC resiste @ mudanca e sua transformacdo implica em alteracdo

63:31

completa da representacdo®=Y. “A periferia de uma representagéo serve de para-

choque entre uma realidade que a questiona e um ndcleo central que ndo deve

mudar facilmente”®417®)

Conclui-se a abordagem da TNC com as palavras de Flament®+8%

ao
explicar que “uma representacdo social comporta esquemas periféricos,
estruturalmente organizados por um nucleo central, que € a prépria identidade da
representacdo”. O autor ressalta que, quando ocorre divergéncia entre realidade e
representacdo, primeiro modificam-se 0s esquemas periféricos, depois e
eventualmente, ocorre a modificagdo do nucleo central, isto €, quando ocorre a
alteracdo da propria representacao.

Retomando Moscovici®®

e suas contribuicdes para compreender as RS,
admite-se que elas podem ser vistas de forma estética ou dinAmica. Estaticamente
se mostram semelhantes a teorias que se ordenam ao redor de um tema, por
exemplo, considerar que as doengas mentais s&0 contagiosas ou que as pessoas
sdo o0 que elas comem, ou seja, uma série de proposi¢des classificam coisas ou
pessoas quanto a descricdo de seus caracteres, de seus sentimentos, e explicam
suas acOes e assim por diante - a naturalizagdo da violéncia, por exemplo.

Entretanto, segundo o autor, do ponto de vista dinamico as RS “se apresentam como
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uma rede de ideias, metaforas e imagens, mais ou menos interligadas livremente e,

"(23210) Assim, é possivel pensar que

por isso, mais moéveis e fluidas que as teorias
diferentes formas de enfrentamento e acbes em saude podem refletir-se em
alteragbes no comportamento de saude e percepcao do adoecimento para diferentes
sujeitos, usuarios e profissionais.

Nessa perspectiva, a construgéo dos objetivos desta pesquisa fundamenta-se
na realidade social, associada as reflexdes sobre a violéncia contra a mulher.
Portanto, as questdes norteadoras constituem-se a partir da interacdo dessas bases
complexas e podem ser assim sintetizadas: Quais as representagdes sociais da
violéncia na perspectiva das mulheres usuarias em situacdo de violéncia e dos
profissionais de salde que atuam nos servicos de Atencdo Basica de Salde, em
uma regido de exclusdo social do municipio de Porto Alegre? As RS traduzem-se em
elementos “diagnosticos ilegitimos” (caso de policia e ndo de saude), incapazes de
constituir-se em praticas terapéuticas e condutas (atitudes) éticas responsabilizacdo
e efetiva no enfrentamento do adoecimento de mulheres por violéncia? As RS
influenciam alimentam e reforcam culpa e medo nas mulheres, dificultando o vinculo
terapéutico? Persistem o0s elementos que atestam a naturalizagdo cultural e que
admitem a violéncia contra a mulher?

Nessas bases foram definidos os objetivos que orientam esta tese.



49

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Conhecer e comparar as representagdes sociais da violéncia contra a mulher
de profissionais e usuarias, considerando os atendimentos nos servicos de Atencéo
Basica de Saude, na regido Partenon/Lomba do Pinheiro, no municipio de Porto

Alegre.

3.2 Objetivos especificos

= Elaborar estudos monogréficos dos servigcos de Atencdo Bésica de Saude com
informagdes sobre vulnerabilidade social da regido em estudo.

= conhecer as RS da violéncia contra a mulher, das usuarias dos servicos de
saude da regido em estudo.

= elaborar perfis de condutas das diferentes profissdes considerando a percepg¢éo
especifica da violéncia contra a mulher.

= analisar o contetdo das RS considerando as condutas (atitudes: posicionamento
favoravel ou desvaforavel) na relacdo entre profissionais e mulheres usuarias em
situacao de violéncia.

= comparar as RS de mulheres e profissionais analisando aspectos de

(co)respondéncia e legitimacgdo de préticas.

3.3 Pressupostos norteadores

Baseando-se na perspectiva tedrico-analitica adotada e nas condutas
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profissionais (praticas terapéuticas) nos servigos de saude, considera-se que as RS
podem auxiliar na identificagdo e compreensdo do “adoecimento” decorrente de
violéncia contra mulheres e de como os profissionais de saude visibilizam
(diagnosticam), articulam a¢des e desenvolvem o atendimento a usuéria com esse
tipo de “adoecimento”. Nessa perspectiva, elaboraram-se o0s seguintes
pressupostos:

= A atual assisténcia a mulheres em situac@o de violéncia € invisibilizadora dessa
violéncia, despersonaliza e fragmenta a abordagem terapéutica.

= As RS dos profissionais e das usuarias, no campo da violéncia, no cenario em
estudo ndo favorecem a construcdo de diagnosticos de “adoecimento” legitimados
(visiveis) e capazes de traduzirem-se em praticas terapéuticas responsaveis, éticas
e eficazes.

= A Classificagéo Internacional de Doencas (CID), ao definir doenga na perspectiva
biologista, estrutura as impropriedades com que (n&o) se trata o “adoecimento” por
violéncia nos servigos de saude.

= As RS de profissionais e usuérias influenciam, alimentam e reforgam a culpa e o
medo nas mulheres, dificultando o vinculo terapéutico e a responsabilizagcédo
profissional e institucional.

= Os fatores culpa, medo e desamparo (também dos profissionais) impedem, que
se constituam préticas terapéuticas, pautadas na integralidade do atendimento as
usuérias em situacao de violéncia.

= As atuais formas de relacdo entre profissionais, usuarias e servicos sao
potencializadoras de dominagdo e n&o contribuem para a responsabilizagdo pela
atencdo, transformacéo da relacdo das mulheres com seu proprio corpo e para o
exercicio da cidadania em saude.

= Considerando as limitacdes e precariedades socioeconémicas das mulheres
deste estudo, elas sofrem dupla opressao, a dependéncia econdmica na relagéo
com os companheiros violentos e a violéncia institucional na relagdo com os
profissionais e servigos publicos de saude.

= Nesse caso, constatam-se atitudes de género, como construcdo social de papéis
masculinos e femininos que sdo elementos da dominagdo entre 0S Sexos,

“justificam” e “naturalizam” a violéncia como constitutiva dessa relagéo e socialmente
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aceitvel, nesse quadro de iniquidades — “dos males o menor!

= As redes de protecdo e redes sociais para enfrentamento da violéncia,
articuladas com os servigcos e profissionais de saude qualificados para enfrentar
essas situagdes, possibilitam responsabilizagéo coletiva por esses agravos e que
essas mulheres tenham a oportunidade de sair da situagdo de violéncia e

ressignificar suas vidas.
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4 PERSPECTIVA TEORICO-METODOLOGICA

Na Teorias da Representacdo Social (TRS) sdo usados métodos sisteméticos
para observar, analisar e compreender o fendbmeno do conhecimento do senso
comum e reificado; em vista desta complexidade frequente neste campo de
pesquisa, sdo utilizados varios métodos e estratégias metodoldgicas®. A teoria
fornece o referencial interpretativo para tornar as representacfes visiveis e
inteligiveis, como formas de pratica social®. Portanto, considera-se que a TRS,
neste estudo, respalda ilumina e orienta as andlises e reflexdes sobre violéncia
contra a mulher, na perspectiva de usuérias e de profissionais da Atencéo Bésica de

Saulde.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo que analisa e compara dimensfes do
evento violéncia na perspectiva teorico-metodologica das Representacdes Sociais.
Nesse tipo de pesquisa € utilizado, de preferéncia, o trabalho com grupos de
referéncia e critérios ou delineamentos comparativos, detentores de valores e
praticas sociais diferentes. Nesse processo de estudo considera-se indissociavel o
embasamento tedrico como orientador das escolhas metodolégicas. Nesse sentido,
optou-se pela abordagem dimensional de contetdo originaria dos estudos de Serge

Moscovici®?.

A abordagem pressupbe a caracterizagcdo do solo cultural dos
individuos e grupos, considerando-se aspectos sociodemogréficos, socioculturais,
acesso a bens e consumo, informacéo, entre outros.

Com essa dinamica busca-se articular a agdo complexa dos sujeitos por meio
da influéncia das informacdes (quantidade e qualidade) da qual os grupos
(profissionais e usuérias) s@o detentores de valores, ideologias, entre outros, bem

como sua manifestagédo em atitudes no dia a dia.
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4.2 Campo de estudo

Elegeu-se como espaco de interacdo e solo cultural a regido da Geréncia
Distrital de Saude Partenon/Lomba do Pinheiro e as dinamicas socioprofissionais
que se apresentam nas Unidades Publicas de Saude deste territorio. A regido em
estudo esté localizada na Zona Leste do municipio de Porto Alegre/RS, é um grande
espaco geografico, que inclui sete bairros e mais de sessenta vilas com diferentes
niveis de urbanizacdo e infraestrutura; a area possui, aproximadamente, 180 mil
habitantes e € marcante a incidéncia de populagdo em condicdo de pobreza ou
indigéncia®®.

Nessa Geréncia Distrital de Saude atuam 12 Unidades Bésicas de Saude
(UBS), 15 equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF), 1 Unidade de Pronto
Atendimento (PA), 1 equipe de Saude Mental (ESM), 1 Nucleo de Atengdo a Saude
da Crianga e do Adolescente (NASCA), 1 Equipe de Matriciamento.

Este estudo foi desenvolvido nos anos de 2008, 2009 e 2010 com 18 equipes
de saude. Foram excluidas as Unidades Basicas do Centro de Saude Escola
Murialdo (CSEM), municipalizado em 2009, que, a partir de entdo fazem parte da
Geréncia Lomba do Pinheiro/Partenon. Apresenta-se descricdo mais detalhada do

campo empirico, no estudo monografico (APENDICE A).

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram 40 profissionais de satde e 122 mulheres
usuérias dos servigos da regido do estudo.

Para estabelecer o nimero de profissionais de salde entrevistados, seguiu-se
o critério de saturacdo, considerando-se os estudos que indicam essa condicéo,
entre 20 e 30 entrevistas®). Adotou-se a orientacdo de que “economia da
quantidade de participantes nos estudos de RS pode prejudicar a qualificacdo do

social ao tipo de pensamento estudado”®®2%)
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Quanto ao numero de mulheres, seguiu-se o critério de no minimo 100
participantes, o que é exigido para uso do software Evocagdo Livre de Palavras
analisadas pelo programa Ensemble de programmes permettant l'analyse des

évocations — EVOC, que sera descrito, a seguir, na andlise dos dados.

4.3.1 Os profissionais de saude

O grupo dos profissionais de satde foi constituido por enfermeiras® e médicos
(as), componentes da equipe de saude dos servicos em estudo que atuam na
demanda dos atendimentos as mulheres, principalmente nas equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF). A exclusdo dos demais profissionais da equipe néo
desconsidera a importancia do seu trabalho.

Os critérios de inclusdo foram o profissional ser médico (a) ou enfermeira e
exercerem sua pratica com mulheres nas Unidades Béasicas de Saude e nas equipes
de ESF da regido em estudo. Os critérios de exclusdo foram: ndo aceitar participar

do estudo; estar de férias ou de licenga no periodo da coleta dos dados.

4.3.2 As mulheres usuarias dos Servigos de Saude

As usuérias dos servicos de saude que concordaram em participar da
pesquisa eram jovens, adultas e idosas, totalizando 122 mulheres, cuja
caracterizacdo é apresentada no capitulo 5 deste estudo. A incluséo foi espontéanea,
ou seja, as usuérias foram convidadas pelos profissionais das equipes para
participar de “uma pesquisa sobre violéncia contra a mulher”, seguida de discusséo
sobre o tema. Os critérios de inclusdo foram participar do grupo de discusséo e ser
usuéria dos servicos de salde da regido, sendo que os de exclusdo foram né&o

aceitar participar do estudo e ser moradora na regido de outro Distrito de Saude.

c - ~ -
Todas as participantes sao do sexo feminino.
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4.4 Geragéo de dados

A geracdo dos dados obedeceu ao proposito de buscar elementos para a
andlise de contetdo das representagfes. A abordagem dimensional das RS requer
instrumentos plurimetodoldgicos de coletas e geracdo, denominados métodos
associativos e interrogativos®®.

Para esta pesquisa, utilizou-se com o grupo das mulheres usuérias, o método
associativo, isto é associacéo livre de palavras®; o método interrogativo pautou-se
na entrevista e foi utilizado com os profissionais de saude. As monografias foram
constituidas para contextualizar o campo de estudo e o cenario onde se
desenvolvem os atendimentos.

Pode-se considerar que a importancia da associacdo livre é recolher os
elementos constitutivos do contetido da representac&o®®. Camargo e Nascimento-

68:296

Schulze' ), afirmam que as técnicas de evocacdo e associacéo livre de palavras

sdo utilizadas no estudo da estruturacdo dos elementos da RS, portanto, é uma
etapa da andlise dessa estrutura. No entanto, a utilizacdo de elementos
plurimetodolégicos, na construcdo dos dados para analise, potencializam a captacao
de reflexdes na diregcdo da compreensdo mais ampla do objeto de pesquisa.

Vale dizer que este estudo n&o incluiu uma abordagem estrutural,
considerando quantificagbes como parametro para a coleta de dados. Entretanto,
utilizou-se a associacao livre de palavras como desencadeadora das questdes-guia,
antes de comecar as entrevistas com profissionais e para a geragéo de dados com o
grupo das mulheres. Buscou-se analisar 0s elementos constitutivos da
representacdo, sem deixar de considerar a frequéncia no grupo e a ordem de
aparecimento.

Optou-se pela ordem natural das evocagdes, pois a solicitagdo de ordenagao
das palavras pelos sujeitos dificultou a coleta dos dados para a maioria dos grupos.
Dificuldades de uso da expresséo escrita foram identificadas entre esses grupos.

69,70

Outros pesquisadores também optaram por essa possibilidade® " por considerar

“mais aderente ao objeto de estudo .

Na geracdo de dados, depois que as participantes devolviam o questionario
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preenchido das questdes-estimulo de evocagfes sobre a violéncia contra a mulher
(APENDICE B), desenvolveram-se oficinas com reflexées sobre o tema, no intuito de
contribuir para a desnaturalizagdo da violéncia contra a mulher e oportunizar a cada
participante expressar suas duvidas e consideracdes sobre o tema. Essa dindmica
foi chamada “fuxicando sobre a violéncia” e incluida em procedimentos de caréater de
respeito (ético) as participantes e como momentos de sensibilizacdo, no sentido de
responder (lidar) aos sentimentos mobilizados nas dinamicas de pesquisa.

Para o grupo dos profissionais de saude, optou-se pela entrevista, que é um
método interrogativo, em especial a guiada e aprofundada, considerada por Abric®®
um método indispensavel a todo estudo das representacfes. Dar voz ao
entrevistado permitiu extrair enunciados que se constituiram em rico material,
principalmente no que se relacionou as praticas sociais (neste caso profissionais)’?.

Para as entrevista seguiram-se as orientagbes de Camargo e Nascimento-
Schulze®, quanto & apresentacdo do pesquisador, ao convite para a participacdo
na pesquisa e as instrugcdes para respondé-la, pois, para os autores, esses cuidados
sdo elementos fundamentais para a compreensao do material textual obtido, visto
que a utilizacdo da entrevista supfe o uso da andlise de contetdo, na qual as
interpretacdes ndo chegam a desligar-se da subjetividade do pesquisador?.

No intuito de aprofundar as informacdes coletadas com a técnica da
entrevista, realizaram-se estudos monograficos do meio geossocial e dos servigos
publicos de saude oferecidos na regido. Essas informagBes foram uateis na
comparagao com as construgdes discursivas dos participantes, nas entrevistas.

A aproximacdo monogréfica, que justificou seu uso, foi baseada em Abric®®,
permitindo coletar o conteudo das representacbes na relagdo direta com seu

contexto e estudar as suas relagbes com as praticas sociais dos grupos.

4.4.2 O percurso da geragdo de dados com os profissionais de saude

A geracgdo de dados iniciou-se apos a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo

Comité de Etica da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (ANEXO 1). A primeira



57

dificuldade foi aguardar o retorno, do referido Comité, que demorou cinco meses
para informar a aprovagao, o que atrasou o inicio da coleta de dados e impossibilitou
o término da mesma, antes do periodo de estagio sanduiche, realizado de setembro
a dezembro de 2008, na Escola Superior de Enfermagem de LisboaP.

As entrevistas com os profissionais de saude foram realizadas no préprio local
de trabalho, com horario e data previamente marcados e, gravadas com a
autorizagdo dos participantes apoés leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE C). A gravagéo foi inutilizada, tdo logo transcrita, e
manter-se-a a guarda do material transcrito por cinco anos, a contar da publicacao
dos resultados.

No instrumento (APENDICE D) consta o roteiro para entrevista, com alguns
dados de caracterizagdo do participante, questbes gerais que foram desdobradas,
quando necessario, e duas questdes indutoras de Associagdo Livre de Palavras: 18)
cite 3 palavras que Ilhe vém a cabeca quando pensas em violéncia; 22) cite 3
palavras que lhe vém & cabega quando pensa em violéncia contra a mulher. A
primeira questdo foi no intuito de introduzir a reflexdo sobre o tema e a segunda,
especifica sobre a violéncia contra a mulher, foi analisada com auxilio do software
EVOC, por considerar que, neste caso", a Associacdo Livre de Palavras pode ser
uma técnica enriquecedora e ilustrar a andlise qualitativa. As evocagdes foram
registradas na ordem em que foram referidas pelos participantes.

Salienta-se, ainda, que esta técnica possibilita a atualizacdo de elementos
implicitos ou latentes que podem ser mascarados nas produgfes discursivas e tém
como obijetivo a coleta de dados do contetido da representac&o®®.

Vale dizer que o estagio sanduiche possibilitou enriquecer o conhecimento
acerca do enfrentamento do problema da violéncia contra a mulher sob a otica da
sociedade portuguesa. Foi oportunizado conhecer vérias atividades desenvolvidas,
das quais destacam-se, a¢les voltadas a sensibilizacdo da sociedade civil, sobre o
problema, promovidas por Organizagbes ndo Governamentais™; acesso a artigos,

resultados preliminares de pesquisas e a relatérios finais de estudos realizados por

P Bolsa da CAPES — Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de nivel Superior.

Mesmo com 40 profissionais de salde, nimero de sujeitos inferior ao exigido pelo EVOC, utilizou-se a
evocagdo de palavras como indutora e auxiliar na introducdo da tematica por considerar enriquecedora para
ilustrar a analise qualitativa.

F Participagdo em campanha de divulgacé@o sobre o problema da violéncia contra a mulher.
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grupo de referéncia nacional sobre o tema®, e, realizagdo da pesquisa “As
representacdes sociais da violéncia contra a mulher na perspectiva da enfermagem”,
cujos resultados serdo publicados na Revista Interface™. Além disso, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Maria Filomena Mendes Gaspar, 0 estagio contribuiu para
0 aprimoramento das técnicas de geracdo de dados e dos procedimentos

metodoldgicos utilizado nesta tese.

4.4.3 O percurso da geracdo de dados com as mulheres usuarias da Atencéo

Basica de Salude

A pesquisa com as mulheres foi realizada com 10 grupos distintos e totalizou
122 participantes. Os encontros foram organizados pelos profissionais das Unidades
de Saude (enfermeira, assistente social, agentes comunitarios de saude e
residentes” do Servico Social e da Psicologia), que convidaram mulheres da
demanda dos atendimentos para participar de “uma pesquisa sobre violéncia contra
a mulher”, seguida de discusséo sobre o tema.

As primeiras 34 mulheres, que participaram do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Entretanto, identificou-se “desconforto” para
muitas delas, principalmente, ao “assinar 0 documento”. Para evitar
constrangimento, a partir do 5° grupo, o referido termo foi substituido por “uma Folha
Explicativa”, na qual constam dados do projeto, instituicdo de origem, formas de
contato, assegurando aos sujeitos a livre participacdo (APENDICE E)'. Esta Folha
Explicativa foi lida para o grupo e entregue uma cépia para cada participante.

Tratando-se de populagéo infinita, cujos grupos de mulheres foram formados
por meio de convite aleatério na demanda dos atendimentos, foi possivel adotar a
“Folha Explicativa em substituicdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

como idealmente é preconizado para situacdes dessa natureza™"+3"").

¢ SociNova — Coordenado pelo Prof. Dr. Manuel Lisboa.

H Alunas do 32 ano de Residéncia Integrada em Saulde (RIS), da Escola de Saude Publica (ESP) / RS.

! DALL’AGNOI, Clarice M. Modelo de Folha Explicativa, fornecida em aula. Disciplina de Metodologia Qualitativa.
Programa de P6s-Graduagdo em Desenvolvimento Rural. UFRGS, Porto Alegre, 2008.
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Os encontros com cada grupo de mulheres foram organizados em dois

momentos, descritos a seguir.

1° Momento

ApoOs breve apresentacdo da pesquisadora e do estudo, foi entregue para
cada participante um questionario com questdes e imagens-estimulo (APENDICE B).
Da terceira a quinta questao as respostas estavam relacionadas a duas figuras de
mulheres em situacdo de violéncia (ANEXO2; ANEXO3). Por dltimo, foi solicitado
gue cada participante realizasse um desenho, representando uma mulher em
situacéo de violéncia (APENDICE F). Contou-se com o auxilio de profissionais de
saude (enfermeiras, agentes comunitarias, integrantes do GESC e residentes de
Psicologia e do Servigo Social da RIS/ESP) para auxiliar as mulheres que tiveram
dificuldade de ler as questdes e escrever as respostas. As evocagdes foram

registradas na ordem referida pelas participantes.

2° Momento

Depois que todas as participantes responderam as evocagles referentes a
violéncia contra a mulher, fez-se a apresentagdo mais detalhada da pesquisadora e
foi realizada discusséo sobre o tema da violéncia de género.

Salienta-se que a metodologia adotada com o grupo de mulheres néo ficou
restrita & mera coleta dos dados; em todos 0s grupos promoveu-se interlocu¢cdo com
as participantes, estabelecendo, na forma de oficina, a discussdo do tema,
abordando principalmente: a violéncia contra a mulher, como um problema de Saude
Publica, as razdes de as mulheres permanecerem tanto tempo em uma relagéo
violenta, além dos sinais de alerta que podem indicar possibilidades dessa situagao.

Os encontros foram encerrados com momentos de confraternizagdo, quando
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as participantes eram convidadas a um pequeno lanche.

Colocou-se a disposigdo para retornar, em outro momento e continuar a
discusséo, caso tivessem interesse, 0 que aconteceu em um dos grupos.

Também considera-se importante relatar que um dos encontros, organizado
pelas agentes comunitérias de uma das equipes de ESF, foi realizado em uma
escola e, a pedido da Diretora, a discussdo sobre o tema foi aberta para alunos do
ensino fundamental com idades entre 13 e 16 anos (9 meninas e 3 meninos).
Abordou-se o0 mesmo contetdo dos demais grupos, direcionando-o, principalmente a
prevencdo da construcdo de relagdes intimas violentas. O envolvimento e a
participacdo dos alunos demonstraram que eles tinham interesse sobre o assunto.
Neste dia, poucas mulheres participaram da pesquisa e gquestionou-se se houve
problema de comunicagéo, desinteresse sobre o tema ou se 0 espago da escola
pode ter interferido negativamente na adesdo. Entretanto, considera-se que a
oportunidade de tentar promover a sensibilizacdo de jovens sobre o problema da
violéncia de género foi muito gratificante e enriquecedora. Destaca-se que neste
grupo, ndo havia sido prevista a participacdo de estudantes e nao foi solicitado
previamente autorizagdo do responsavel, por isso, somente as mulheres com idade
a partir de 18 anos, foram incluidas no estudo.

A metodologia escolhida prolongou o tempo de coleta de dados, uma vez que
a organizacdo da maioria dos encontros estava a cargo dos servicos de saude e
dependeu-se da disponibilidade da equipe para fazer a divulgagdo, em um periodo
em que a prioridade dos atendimentos estava direcionada as campanhas de
vacinacdo em massa para a febre amarela e gripe HIN1. As condi¢des climaticas
também interferiram negativamente, uma vez que nos dias de chuva havia poucas
participantes. Outra dificuldade foi o pequeno numero de mulheres em cada
encontro (média de 10 e 12), sendo necessaria a organizagdo de muitos grupos para
atingir o numero proposto. Questiona-se se a pouca procura dessas mulheres por
espacos de discussdo sobre a violéncia estava relacionada ao “desinteresse” ao
tema, ao “desconforto” em discutir o assunto, ou ainda, se o tema que nao estava
relacionado a demanda dos servigos de saude e, portanto, o local ndo foi entendido
como espaco adequado para tal discussdo. Por outro lado identificou-se que,

qguando houve a possibilidade de promover reunides em associa¢gdes de moradoras
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e de mulheres, a presenca das mesmas foi mais significativa.

4.5 Andlise dos dados

A andlise dos dados e informacdes documentais foi dividida em duas etapas.
A primeira tinha perspectiva descritiva, na qual foram realizados os estudos
monograficos, a caracterizagdo dos participantes, com auxilio do software Epi Info
versdo 3.5.1; andlise da associagéo livre de palavras das evocacgfes de profissionais
e de usuérias, com o software Ensemble de programmes permettant 'analyse des
évocations — EVOC; concluiu-se essa etapa com a analise lexical das entrevistas
com os profissionais de salde e, utilizou-se o software Analyse Lexicale par
Contexte d'un Ensemble de Segments de Texte — ALCESTE software ALCESTE.
Buscou-se identificar elementos relacionados as representagbes desses
profissionais sobre o atendimento e a visibilidade da violéncia, na demanda dos
atendimentos as usuarias em situagéo de violéncia.

Na segunda etapa, analisaram-se as entrevistas dos profissionais de saude
sob a perspectiva da andlise dimensional de Moscovici. Nesta fase, utilizou-se o

software NVIVO para fazer a categorizaco, segundo a analise de contetido®®.

4.5.1 Primeira etapa

Os dados para a caracterizacdo dos profissionais de saude (sexo, faixa etéria,
profisséo, tipo de Unidade Bésica, especializacdo/residéncia) e das mulheres (idade,
estado civil, numero de filhos, ocupacéo) foram processados no software Epi Info
versdo 3.5.1 e os recursos utilizados eram estatisticas descritivas e tabulac6es
cruzadas.

A seguir apresenta-se a descricdo da andlise das evocacgfes de profissionais

e usuarias sobre a violéncia contra a mulher, com o software EVOC, e, na
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seqliéncia, a descricdo da andlise lexical das entrevistas com os profissionais de
saude, para identificar elementos relacionados as representacbes sobre o

atendimento e a visibilidade da violéncia na demanda dos atendimentos as usuarias.

Andlise das evocacdes

Para a andlise das Evocagbes utilizou-se o software Ensemble de
programmes permettant I'analyse des évocations (EVOC), criado por Vergés’®.

O EVOC tem o objetivo de quantificar as palavras evocadas e fazer o
cruzamento entre a frequéncia (f) simples de cada vocabulo e sua Ordem Média de
Evocacdo (OME). “Assim, quanto menores os numeros indicadores da OME, mais

prontamente terdo sido evocados os atributos”("®"®)

, OU seja, sdo as palavras que
primeiro foram referidas e as mais frequentes.

O conjunto de programas permite dois tipos de analise: a lexicografia e a
categorizacdo para analise de contetdo. Define o vocabulério do corpo, criando o
glossério (Trievoc), limpa os arquivos originais: erros de digitacdo ou palavras
desnecessarias™.

A andlise da lexicografia foi realizada pelos programas: Rangmot que d& a
frequéncia e a distribuicdo das fileiras para cada palavra; Listvoc listando todas as
palavras; Aidecat que analisa a coocorréncias de palavras mais frequentes e, 0
Rangfrq estabelecendo para a pesquisa do centro e periferia, a linha da tabela x
frequéncia™. Apresenta-se, no Apéndice G, mais detalhadamente, o Ramgmot, que
fornece os dados para identificar os possiveis elementos estruturais das
representacdes sociais, que respaldam a andlise estrutural das palavras. Esta etapa
é a base das demais.

O segundo tipo de andlise realizado pelo EVOC trata da categorizagdo das
palavras evocadas, que agrupa em categorias oS termos evocados, “que sao
sugeridas pelo software e o pesquisador decide se as utilizar4 ou ndo, para, em
seguida, apensar-lhes os atributos mencionados™"""?,

Para a andlise da associacdo livre de palavras, Abric®® cita Vérges, que
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propds completar a analise, verificando se as palavras mais frequentes permitem
criar um conjunto de categorias, organizadas em torno desses termos, confirmando,
as indicagbes sobre o seu papel organizador da representagao.

O programa cria agrupamento de palavras dentro das categorias definidas
pelo analista (Catevoc e possibilidade de corre¢do Recodcat); para a andlise das
categorias, o Discat d4 a frequéncia e a distribuicdo de postos de palavras em cada
categoria; o Statcat é a consisténcia das categorias estatisticas; o Catin reconstréi o
arquivo original (xxx.txt) inserindo categorias utilizadas em cada registro™. A
organizagao do corpus para o programa EVOC e as variaveis estdo apresentadas no
Apéndice H.

A seguir aborda-se a andlise lexical das entrevistas realizadas com auxilio do

software Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segments de Texte.

Andlise lexical das entrevistas com o programa ALCESTE

A andlise lexical das entrevistas foi realizada com auxilio do software Analyse
Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segments de Texte (ALCESTE), programa
que realiza a andlise de dados textuais “é uma metodologia que visa a descobrir a
informacé@o bésica contida num texto através do tratamento estatistico dos seus
elementos”(81%8),

O programa toma por base um Unico corpus de andlise constituido por um
conjunto de Unidades de Contexto Iniciais (UCI), que, neste estudo, totalizou 40 UCI,
ou seja, cada UCI corresponde a uma entrevista (participaram 20 enfermeiras, 13
médicas e 7 médicos).

O material textual deve ser monotematico e para o adequado funcionamento
do programa o “corpus deve ser constituido de um conjunto textual centrado em um
tema”, ter em torno de 1000 linhas e aproximadamente 20 paginas de texto com
fonte Courier 10 e espaco simples’*5%9,

Para construir o material textual deste estudo, todas as entrevistas foram

transcritas e criaram-se dois corpus, cada um caracterizado pelas perguntas do
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roteiro da entrevista com os profissionais de satide (APENDICE D).

O primeiro, “corpus Atendimento” € constituido pelas respostas das perguntas
8,10,13, e 15, que se referem ao que os profissionais pensam sobre o atendimento
as mulheres em situacdo de violéncia, no contexto da ABS. Totalizou 1969 linhas, 33
paginas e foi analisado, seguindo a classificacdo hierarquica descendente (CHD).

O segundo, o “corpus Visibilidade” inclui as perguntas 6, 7 e 9, cujas repostas
demonstram como o0s participantes do estudo identificam na demanda do
atendimento as mulheres em situacao de violéncia. Totalizou 1397 linhas, 23 paginas
e possibilitou outro tipo de procedimento, denominado tri-croisé ,que permite a
analise de modo comparativo, ou seja, por contraste, entre modalidades de uma
variavel selecionada pelo pesquisador. Optou-se por trés varidveis para andlise
comparativa da visibilidade da usuaria em situacdo de violéncia e foi gerado um
relatério de cada andlise comparativa: na perspectiva dos(as) medicos(as) e das
enfermeiras; entre os profissionais que fizeram especializacio na Area da Atencéo
Basica de Saude e os que fizeram na area hospitalar ou ndo tinham especializacao,
e na perspectiva da faixa etéria dos profissionais.

As Unidades de Contexto Iniciais (UCI) foram separadas com linhas com
asteriscos também denominadas linhas de comando. No caso das entrevistas, cada
linha é informado o numero de identificagdo do participante e as variaveis que o
pesquisador considerar importantes para analise. No Apéndice |, apresenta-se breve
descricdo do software ALCESTE, a organizacdo do corpus e as variaveis deste
estudo que foram analisadas com auxilio do programa.

Ressalta-se que o ALCESTE poder servir para um primeiro mapeamento do
corpus a ser analisado e é recomendado que seja o Ultimo procedimento realizado,
quando conjugado a Andlise de Conteudo, possibilitando ao pesquisador algumas
vantagens: quanto melhor preparado o banco de dados, mais confiaveis sdo os
resultados do programa e a Analise de Contetdo permite a identificag@o e o registro
de sinbnimos, no banco de dados e a correcdo de erros de digitacdo, no texto; o
pesquisador far4 a Andlise de Conteido com maior independéncia, quando ainda
ndo conhecer o relatério do ALCESTE, com agrupamento dos elementos nas
categorias e subcategorias estabelecidas pelo programa; a Andlise de Conteudo

proporciona que a analise do relatério do ALCESTE seja realizada com maior
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familiaridade com o corpus, o que favorece esta etapa da pesquisa®®.

Nessa perspectiva, a analise dos resultados do ALCESTE foi realizada depois
de concluida a analise de contetudo, o que enriqueceu a reflexdo na leitura dos
relatorios gerados pelo programa. A partir desses dados identificaram-se possiveis
representacdes da violéncia contra a mulher, na perspectiva dos profissionais, de
saude, com perfis profissionais considerando a percepgéo especifica da violéncia

contra a mulher, o que é apresentado no capitulo 7.

4.5.3 Segunda Etapa

Nesta etapa foi feita analise das entrevistas com os profissionais de saude, na

perspectiva da abordagem dimensional de Moscovici®?.

Para o tedrico “a codificacdo centrada no conteudo é orientada para a
separacdo dos temas que se apresentam mais frequentes, a respeito do problema

"(2232) para tanto, utilizou-se o programa informatico NVivo 7 e optou-se

pesquisado
pela andlise de conteldo proposta por Bardin®), na perspectiva teérico-
metodolégica da abordagem dimensional de Moscovici®®, a qual considera o
conteddo das construgdes discursivas dos diferentes grupos de profissionais de
saude em estudo, relacionado aos temas, bem como enunciados/valores, ideologia,
entre outros, que envolvem o cotidiano dos atendimentos as mulheres em situacéo

de violéncia na demanda da Atencéo Basica de Saude.

Analise de conteddo na perspectiva da abordagem dimensional de Moscovici

As representagdes sociais “fazem com que o mundo seja 0 que pensamos

que ele é ou deve ser. [...] a todo o instante, alguma coisa ausente se adiciona e

11(2259)

alguma coisa presente se modifica , Sao universos diversos, distintos e, em

cada um, as representacOes tem trés dimensoes: informagéo, atitude e campo de
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representacdo ou imagem. Para 0 autor essas dimensbes “fornecem uma
panoramica do contetido e do sentido” das RS?*™?; dai a escolha dessa abordagem
para a anélise das entrevistas com os profissionais de saude.

Neste estudo a informacdo esti relacionada com a organizacdo do
conhecimento dos profissionais de saude a respeito da violéncia contra a mulher.

O campo de representacao refere-se, principalmente, ao “modelo” social, as
constituicbes sociais expressas nas falas dos profissionais de saude sobre as
representacdes da violéncia contra a mulher.

Cabe retomar que a atitude exprime a orientagdo geral do grupo;
possivelmente, € a primeira dimensdo que se organiza e a mais frequente das
trés®?. Primeiro ocorre a formacéo de posicionamento, que pode ser positivo ou
negativo; portanto, a representacdo esta relacionada a atitude adotada, neste caso,
relacionada a violéncia contra a mulher. Ressalta-se que é influenciada por véarios
fatores, como o da interacdo social, das relagdes entre as pessoas e do senso
comum. Interferindo assim, nas condutas e praticas profissionais na demanda dos
atendimentos as mulheres em situacdo de violéncia.

Para auxiliar a analise dimensional, na categorizacédo, utilizou-se a analise de
contetido, sob a orientacdo de Bardin® e operacionalmente dividiu-se em trés
etapas: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacdo. A organizacdo da codificacdo consistiu em fazer recortes,
enumeragéo e escolha das categorias.

Realizaram-se as transcricbes das entrevistas, com auxilio de outra
pesquisadora do GESC e os dados foram inseridos no software NVivo. Para auxiliar
a construgcdo das categorias, as entrevistas foram categorizas primeiro em Free
Nodes’, construidos pelos questionamentos da pesquisa, com base no referencial
tedrico das RS. Nessa etapa, foi feita a leitura exaustiva e repetida dos textos, para
identificar as ideias centrais e definir as categorias especificas constitutivas das RS.

A partir dos Free Nodes elaboraram-se os Tree Nodes®, que se constituiram

na construgdo da categorizagdo, seguindo logica hierarquizada. O tratamento dos

J — . N N .
Free Nodes foram as primeiras categorias a serem elaboradas e nao estéo relacionadas umas com as outras.
K . ; ~ N ~
Tree Nodes foram construidos a partir dos Free Nodes. Sao as categorias finais e estao catalogadas em uma
estrutura hierarquica com os demais nodes.
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resultados obtidos e a interpretagdo resultaram na construgdo de quadros,
diagramas, figuras, entre outros.

A seguir, no Quadro 1 apresentam-se os Tree Nodes, ou seja, as categorias
analiticas construidas com auxilio do software NVivo, seguindo a perspectiva da

analise dimensional de Moscovici (1978).

% [ % i
Campo da =
repr i Informacgao
\
— | —
Atoestima haixa Maturalizagéo da Princiaiz quiexas
WCh
s Dificuldades
Submizsio indivicuaiz e Yinculo
coletivas
— S S
Mecessidade de .
Ziléncio e vergonha capacitacio Fragmentacao das
{qualificagio) préticas
Dependéncia Trabalho em eguipe
Culpa Encaminhamentos
Estranhamenta
(LM NEo lugar)
pr——— .

Fonte: Leal, Porto Alegre, 2010. Elaborado a partir de categorizagdo com uso do software NVivo
Quadro 1 — Categorias analiticas que emergiram da andlise com o software NVivo.

Com a finalidade de ilustrar e fornecer elementos contextuais necessarios a
compreensdo da problemética, o cenério de pesquisa é apresentado na forma de
estudos monogréaficos, compostos pela descri¢cdo e anélise da vulnerabilidade social,
e dos servicos de saude. Nessa, perspectiva, optou-se por ndo inseri-los no corpo
do trabalho e disponibiliza-los como apéndice (APENDICE A).

Foram elaborados trés estudos, o primeiro “Estudo Monogréfico 1: o
cenario sociodemografico e epidemiolégico” tem o objetivo de ilustrar o cenario

de pesquisa da &rea empirica com elementos que indicam a vulnerabilidade social e
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com dados sobre a violéncia da regido.

O segundo, “Estudo Monogréfico 2: Grupo de Observadores de Causas
Externas da Regido Partenon e Lomba do Pinheiro” versa sobre o grupo de
observadores, com breve relato, informando a criagéo, organizacdo e atuagdo do
grupo junto aos servicos de salude da regido. Além disso, apresentam-se alguns
resultados de estudos realizados, a partir dos registros dos observadores e nessa
base institucional, sobre causas externas e processo de trabalho no enfrentamento
das violéncias, na demanda desses servi¢os de saude.

Por fim, no “Estudo Monogréafico 3: os Servicos de Salde da regido”,
apresenta-se breve descricdo sobre os servicos de salde e as redes de apoio

disponiveis na regio.

4.6 Considerag0Oes éticas

Conforme a legislagdo sobre pesquisa com seres humanos, expressa na
Resolugdo n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996), este projeto implementou a coleta e geracdo de dados apds
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre (CEP n. 243, processo 001 068.568.07.0 —
ANEXO 1). O acesso aos participantes ocorreu a partir da autorizagédo dos servigos
que constituem o Distrito de Saide Partenon/Lomba do Pinheiro.

As entrevistas com os profissionais de saude foram realizadas apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por todos os
participantes do estudo (APENDICE C).

O documento foi redigido em duas vias, conforme as normas expressas na
resolucdo n° 196/1996®Y, permanecendo uma delas com o participante da pesquisa,
constando as seguintes garantias: liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer
momento e sem prejuizo para si; privacidade; anonimato; compromisso com a
informacé@o atualizada do estudo e, também a garantia de que todos o0s seus

guestionamentos serdo esclarecidos.
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Nas entrevistas em grupo, com as mulheres usuarias dos servigos, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi realizada pelas
primeiras 34 participantes (quatro primeiros grupos). ldentificou-se que algumas
mulheres ndo se sentiam & vontade para assinar o Termo, mesmo expressando
interesse em participar da pesquisa; havia, ainda, as que nédo eram plenamente
alfabetizadas, o que dificultou sua utlizacdo. Considerando que outros
pesquisadores também enfrentaram tal obstaculo, seguiu-se a experiéncia relatada

por outra pesquisadora® ™

e, a partir do 4° grupo foi abolida a solicitagdo da
assinatura, “substituida por uma Folha Explicativa” (APENDICE E) entregue e lida
para o grupo. Foi solicitado que as mulheres que ndo quisessem participar da
pesquisa, marcassem um X no questionario-estimulo entregue a cada uma. Ainda foi
ressaltado que a ndo participagdo na pesquisa ndo iria exclui-la da atividade
proposta, somente suas ideias ndo seriam incluidas nas andlises dos dados do
estudo.

Quanto aos aspectos relacionados as dificuldades enfrentadas pelo
pesquisador, com a assinatura do referido Termo, Guerriero® publicou a Sintese
das reflexdes da reunido sobre ética em pesquisa qualitativa em saude, na qual foi
acordado que: “o pesquisador tem a responsabilidade de pactuar as questdes éticas
de seu estudo também junto a comunidade estudada e nem sempre sera pertinente

11(82461)

a assinatura de um termo de consentimento individual por escrito Nessa

®2) ainda ressalta que é fundamental o consentimento livre e

perspectiva, Guerriero
esclarecido do participante, entretanto, “é importante que respeite o padréo cultural
dos pesquisados e seja obtido nos moldes negociados entre pesquisador e
pesquisado(s), sem que seja necessariamente por escrito”®%42),

Portanto, com respaldo nessas argumentacfes, considerou-se que a
adequacdo dos procedimentos éticos contribuiu para superar as dificuldades
encontradas, garantindo o cumprimento das normas exigidas pela Resolugao 196®Y

e respeitando o padréo cultural das mulheres que aceitaram participar do estudo.
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5 CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Apresenta-se breve caracterizagdo dos participantes do estudo, realizada com
auxilio do software Epi Info versédo 3.5.1, com o intuito de subsidiar reflexdes sobre
as Representacdes Sociais da violéncia contra a mulher (VCM) na otica dos
profissionais de saude e das mulheres usuérias dos servigos de Atencdo Basica de
Saude da regido em estudo. Esses elementos permitiram relacionar, por exemplo,

perfis de formagao/qualificacdo e condutas entre outros.

5.1 Os profissionais de saude

Participaram do estudo 40 profissionais que atuam nos servigos da Atencgéo
Bésica de Saude da regido Lomba do Pinheiro/Partenon, 20 enfermeiras e 20
médicas(os). Na Figura 1 apresenta-se a distribuicdo dos participantes quanto a

faixa etéria, sexo e profisséo.

a N
7,
6,
5,
41 OEnf. F
OMéd. F
3 OMéd. M
>l |
1,
O T T T
< 30anos 31 a39 anos 40 a 49 anos ? a50 anos
\_ %

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Figura 1 — Distribui¢&o dos profissionais de salde dos servicos da ABS da regido do
Partenon/Lomba do Pinheiro, quanto a faixa etéria, sexo e profissao.
O grupo das enfermeiras foi constituido exclusivamente de mulheres, pois no

periodo da realizacdo das entrevistas ndo havia enfermeiros nas equipes de salde.
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Dentre os participantes da equipe médica 13 eram mulheres e 7 eram homens.

A média de idade das enfermeiras foi de 41 anos (27, a idade minima e 54, a
idade maxima). No grupo da profissdo médica, a média para as mulheres foi de 41
anos (26, a idade minima e 61, a idade maxima) e para os homens de 31 anos de
idade (26, a idade minima e 42, a idade maxima). Neste grupo, até os 39 anos, ndo
houve diferenga numérica entre homens e mulheres, mas a partir dos 41 anos, as
mulheres representaram maior nimero (4 mulheres e 1 homem). A faixa etaria acima
de 50 anos foi constituida de mulheres (5 enfermeiras e 3 médicas).

A seguir, na Figura 2 apresenta-se a distribuicdo dos profissionais de saude
quanto a profissdo, ao sexo e ao local de atuagdo na Atencéo Béasica de Saude.

/ N

124

101

OFeminino
O Masculino

Enfermeira | Médica(o) | Enfermeira | Médica(o)

PSF
- /
Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Figura 2 — Distribuicdo dos profissionais de satde quanto a profissdo, ao sexo e ao
local de atuacdo na ABS.

Dos profissionais que participaram do estudo, 24 trabalhavam nas equipes de
Estratégia de Saude da Familia — ESF (12 enfermeiras, 5 médicas e 7 médicos) e
16, nas Unidades Bésicas de Saude — UBSs (8 enfermeiras e 8 médicas).

Quanto a profissao médica, a exclusividade de participantes do sexo feminino
nas UBSs, correspondeu as médicas, que concordaram com as entrevistas.
Entretanto, em uma das UBS, nenhuma das médicas aceitou fazer parte do estudo,
somente duas enfermeiras da Unidade concordaram em responder a entrevista.

Vale dizer que nas equipes de ESF ndo houve dificuldade para marcar as
entrevistas e todos os profissionais, independente do sexo e da profisséo,
demonstraram interesse na discussao do tema da VCM.

No grupo dos médicos, todos 0s que atuavam nas equipes de ESF (12
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profissionais) exerciam a medicina de familia. Das 8 médicas que atuavam nas UBS
7 faziam atendimentos clinicos & populagdo adulta e uma era ginecologista. A
formacédo profissional do grupo das UBSs era de especialistas em vérias areas, o
que é ilustrado nas Figuras 3 e 4.

A seguir, apresenta-se a distribuicdo dos profissionais quanto a profissdo, ao

local de atuagdo na Atengéo Basica de Saude e a qualificacéo profissional.

4 N
10+
94
8
74
64
5 0O Esp. na area ABS
44 O Esp. emoutras areas
31 O Néo fez Esp.
24
1
0
Enfermeira | Médica(os) | Enfermeira ‘ Médica(os)
PSF UBS
- /

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Figura 3 — Distribuicdo dos profissionais de saude quanto a profissdo, qualificacdo
profissional e local de atuag&o na ABS.

Y

Quanto & qualificacdo profissional, para a analise, elaboraram-se 3
categorias: 12) especializagdo na Area da Atencdo Basica de Saude; 29
especializacdo em outras Areas e; 3%) sem especializag&o.

Identificou-se que 65% dos profissionais de saude fizeram especializa¢do na
Area da Atencdo Basica de Saude, 75% das enfermeiras e 55% das(0s)
médicas(0s).

A categoria Especializagdo na Area da Atencdo Béasica de Salde incluiu os
seguintes cursos: Medicina da Familia (8), Saude Publica (8), Saude da Familia (5),
Residéncia Integrada na ABS (2), Gestdo em Saude Publica (1) e Saude Coletiva
(1). Os cursos incluidos na categoria “Especializagdo em outras Areas” est&o
ilustrados na Figura 4 e foram frequentados exclusivamente pelos profissionais que
atuam nas Unidades Bésicas de Saude.

Vale ressaltar que dos 24 profissionais que atuam nas equipes de ESF, todos

os que fizeram especializacio optaram por cursos da Area da ABS. Considera-se
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que formac&o nesta Area pode contribuir para subsidiar o enfrentamento qualificado

dos atendimentos as mulheres em situacdo de violéncia.

4 )
20+ -
181 O Area da ABS
16- @ Administracé@o Hospitalar
14 O Cardiologia

12

Gerontologia
10 8 g

8 O Gineco Obstetricia
61 B Medicina Interma
4
) O Saude Mental
0 o Né&o fez Especializacao
ESF UBS
e S

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Figura 4 — Distribuicdo dos profissionais de salde quanto aos cursos de
especializacdo e ao local de atuacéo na ABS.
A seguir, nas Figuras 5 e 6 apresenta-se a distribuicdo dos profissionais de
salde quanto ao tempo de trabalho em servicos de salde (incluindo area hospitalar
e ABS), a profissdo e ao sexo.

4 )

25%

40%

O< 5 anos
06 a 15 anos

0> 15 anos

e J

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Figura 5 — Distribuicdo dos profissionais de saude quanto ao tempo de trabalho em
servicos de saude.
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Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Figura 6 — Distribuicdo dos profissionais de salde quanto ao sexo, a profissdo e ao
tempo de trabalho em servigos de salde.

Na Figura 5 identifica-se que 40% dos profissionais tinham de 6 a 15 anos de
experiéncia na Area, incluindo hospitais e ABS; vale dizer que 35% atuavam havia
mais de 15 anos na Area. Entretanto, considera-se que sdo Areas distintas, pois a
hospitalar prioriza a clinica e o atendimento individualizado e, a ABS prioriza atencao
primaria e acdes preventivas na perspectiva da salude coletiva. Assim, o fato de o
profissional ter anos de experiéncia, ndo significa estar integrado com as agodes
especificas da Atengdo Basica de Saude, em especial as que envolvem o
atendimento as mulheres em situacéo de violéncia.

Seguindo a anélise do tempo de atuac&o na Area, a Figura 6 ilustra que as
mulheres, em especial as enfermeiras, sdo as que atuavam na Area havia mais de
15 anos.

A seguir, nas Figuras 7 e 8 apresenta-se a distribuicdo dos profissionais de
saude quanto ao tempo de trabalho especificamente na area da Atencdo Basica de

Saude, a relagdo com a profissdo e o sexo dos participantes.
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Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Figura 7 — Distribuicdo dos profissionais de saude quanto ao tempo de trabalho na
ABS.

Nas Figuras 7 e 8 a soma dos percentuais dos profissionais que atuavam
havia no maximo 15 anos na Area da Atencdo Bésica de Salde totalizou 90%;
sendo que 11 enfermeiras e 8 médicos (as) atuavam havia mais de cinco anos. O
tempo de experiéncia superior a 15 anos foi exclusivo de profissionais do sexo

feminino (2 enfermeiras e 2 médicas).
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Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Figura 8 — Distribuicdo dos profissionais de salde quanto ao tempo de trabalho na
ABS, por profissdes e sexo.
Considera-se, que a demografia e a vida profissional (formacao/qualificacéo)
sdo elementos constitutivos das Representacdes Sociais, na medida em que a
representacao se constitui desses elementos e ao mesmo tempo contribui “para os

processos de formagdo de condutas e de orientagdo das comunicacdes
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sociais”??",

Esses processos de formacdo de condutas sdo elaborados nas
experiéncias da vida cotidiana (universos consensuais) e, por meio da interagdo com
o conhecimento especifico e com politicas de saude (universos reificados), que,
atualmente, comecam a estabelecer algumas particularidades em qualificagcéo para
o enfrentamento dos atendimentos das mulheres em situacdo de violéncia nos
servigos publicos de saude.

Além disso, a caracterizacdo dos profissionais de saude auxilia na
identificacdo de perfis profissionais considerando a percepcdo especifica da
visibilizacdo da VCM, na andlise da comparacdo das varidveis pelo programa

ALCESTE, apresentada, no capitulo 7.

5.2 As mulheres usuarias dos servigcos de Atencéo Basica de Saude

Participaram do estudo 122 usuérias dos servicos de ABS da regido da
Geréncia do Distrito de Saude Partenon/Lomba do Pinheiro. Apresenta-se a
caracterizacdo dessas mulheres quanto a faixa etaria, ao estado civil, ao numero de
filhos e a ocupacao.

Inicia-se com a distribuicdo das mulheres quanto ao estado civil e faixa etaria,
ilustrados na Figura 9. A variavel casada inclui as mulheres que viviam em unido

estavel e residiam com o companheiro, no mesmo domicilio.
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Fonte: Leal, Porto Alegre, 2010.
Figura 9 — Distribuicdo das mulheres, quanto ao estado civil e faixa etéria.
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Dentre as mulheres, a mais jovem tinha 15 e a mais velha 77 anos de idade.
Destaca-se que, primeiro, a intencgéo foi incluir neste estudo mulheres a partir dos 18
anos; entretanto, participaram dos grupos 8 menores (2 com 15 anos e 6 com 16
anos), que manifestaram interesse em responder as questdes e discutir o tema.
Considerou-se que a participagdo contribuiu para as reflexdes que contemplam a
perspectiva geracional, na percepcao e nas vivéncias da violéncia de género.

O grupo das usuérias menores de 20 foi constituido por 10 mulheres — 2
maiores de 18 anos e 8 com idades entre 15 e 16 anos — das quais 6 eram solteiras.
Neste grupo, as quatro mulheres que viviam com companheiro, em unido estavel
havia mais de um ano, eram adolescentes e, ressalta-se que, durante a discusséo,
mais de uma entre elas referiu ja ter vivido situacdes de violéncia na relacéo.

A maioria das mulheres casadas (84%) e solteiras (84,8%) estava na faixa
etéria entre 29 e 59 anos, ja as viluvas tinham idade = a 60 anos.

A seguir, na Figura 10, é ilustrada a relacdo da faixa etaria com a
profissdo/ocupacgao das mulheres.
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O Servigos gerais
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104 0O Estudante
0O Aposentada
511'41
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< 20 anos 21a39anos 40ab59 anos 2 60 anos
\_ /
Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre
Figura 10 — Distribuicdo das mulheres quanto a faixa etéria e profissédo/ocupacéo.

Dentre as mulheres deste estudo, 57,4% ocupavam-se das tarefas
domésticas da casa e ndo eram assalariadas. Durante as oficinas, que ocorriam
apds a coleta dos dados, as usuérias referiram que, para o sustento da familia,
contavam com a renda do companheiro e com a ajuda de programas
governamentais, como o da Fome Zero. Neste grupo de mulheres, as que viviam
sozinhas contavam com familiares e pessoas que as ajudavam com auxilio

financeiro para a educagdo dos filhos. Diziam que quando estavam sozinhas
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contavam com a ajuda de outras pessoas, pois “sempre tem alguém para ajudar
uma mulher sozinha a criar seus filhos”. Porém, segundo elas, quando estdo
casadas, essa responsabilidade é do homem.

Fonseca®, referindo-se a honra familiar entre os homens, nas classes
populares, argumenta que, nessas populacdes o homem e a mulher tém papéis
definidos quanto aos seus deveres no casamento e cabe a ele o sustento da mulher
e dos filhos. A autora ressalta que ser o provedor da casa é um dos fundamentos da
identidade social desses homens.

Em relacdo as mulheres deste estudo, aponta-se que o fato de a pesquisa ter
sido realizada em “horério comercial”’, pode ter influenciado nos resultados com a
maioria das mulheres sendo donas de casa. Entretanto, este é o horario de
funcionamento dos servicos de ABS, o que pode indicar que as usuérias que
buscavam o atendimento, estavam na sua maioria, fora do grupo de trabalhadoras
com emprego formal; assim, eram dependentes financeiramente do companheiro,
sendo, portanto, aquelas que viviam as situacdes mais precarias. Vale ressaltar uma
pesquisa recente sobre a VCM, realizada pela ONG COHRE", em Porto Alegre,
Buenos Aires e Bogota, cujos resultados apontavam que a dependéncia financeira é
o principal motivo que dificulta ou impede a mulher de romper com a relagéo
violenta®?.

As mulheres que trabalhavam fora de casa representaram 30% das usuérias
e as principais ocupac¢des eram 0s servigos gerais (empregada doméstica, diarista,
cozinheira, auxiliar de cozinha e servicos de limpeza) e outros, como o de
vendedora, artesd, manicure, recicladora de residuos soélidos, secretaria e
professora de danga. As aposentadas totalizaram o porcentual de 5,7% e as
estudantes de nivel médio, 4,9%.

Na figura 11 apresenta-se a distribuicdo das mulheres quanto ao numero de
filhos.

~ ONG Centro pelo Direito @ Moradia contra Despejos, com sede em Genebra, na Suica.
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Fonte: Leal, Porto Alegre, 2010.
Figura 11 — Distribuicdo das mulheres quanto ao numero de filhos.

A maioria das mulheres (80) tinha de um a cinco filhos, quatro com mais de 8
filhos, sendo que uma das participantes teve 14 filhos. A questao nao foi respondida
por 14 das usuarias e 10 nao tinham filhos.

Nas Figuras 12 e 13 apresenta-se a relacao do numero de filhos com a faixa

etaria e o estado civil das mulheres.
s N

104
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Fonte: Leal, Porto Alegre, 2010.
Figura 12 — Distribuicdo das mulheres quanto o numero de filhos e a faixa etéria.

Observa-se que a faixa etaria dos 21 aos 39 anos representa 0 maior nimero
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de mulheres que tinham somente um filho. Também observa-se que as usuérias com
idade = 60 anos, em sua maioria tinham 5 filhos ou mais, 0o que pode indicar
mudanca geracional relacionada ao nimero de filhos e o que também pode ser
entendido como maior acesso a métodos anticonceptivos e a possibilidade de
planejar as gestagdes.

4 N

ST ]

1 filho 2 filhos 3 filhos 4 filhos 5 filhos 6 filhos 7 filhos 8 filhos > 8 filhos Nenhum Néo
respondeu

\ \ O Casada O Separada O Solteira OVidva \ /

Fonte: Leal, Porto Alegre, 2010.
Figura 13 — Distribuicdo das mulheres quanto ao numero de filhos e ao estado civil.

Quanto a relagcdo entre o estado civil e o nUmero de filhos, identifica-se, na
Figura 13, que as mulheres casadas tinham maior namero de filhos, se comparadas
com as solteiras e separadas, exceto para as que tinham 7 filhos, que representou o
mesmo numero para as trés variaveis. Porém, destaca-se que, a partir de 8 filhos, as
mais frequentes sdo as separadas, solteiras e viuvas.

Estudo realizado com casais, em Mocambique, sobre a emancipacdo da
mulher, apontou que nas representagdes familiares havia o entendimento de que
“uma mulher pode estudar e trabalhar, mas tem de saber, acima de tudo, cozinhar,
cuidar dos filhos e da casa”. Caso contrario ela pode ser considerada “ndao mulher”,
quer dizer, fora dos padrdes valorizados na sociedade®). Destaca-se que todos os
informantes do estudo em questdo tinham emprego remunerado, seis com formagao
universitaria e 6 ainda cursando a Universidade.

Os resultados da pesquisa de Cumbi®®

, mesmo estando relacionados com a
cultura de outro pais, mostra que ainda é muito forte a representacdo da mulher
como a responsavel pelo cuidado dos filhos e da casa. Apesar de ser em contexto

socioeconOmico diferente do Brasil, as representagdes familiares vao ao encontro
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das principais atividades familiares consideradas pelas mulheres deste estudo, que
sdo as tarefas domésticas e, quando trabalhavam fora de casa exerciam atividades
com baixa remuneracdo salarial, além de se ocuparem com afazeres domeésticos,
configurando, assim, dupla jornada de trabalho. Portanto, nesse contexto, entende-
se que para sustentar os filhos elas necessitavam de ajuda do companheiro ou de
pessoas de sua relagéo.

Assim, a descrigdo das variaveis apresentadas sao elementos que permitem
agregar argumentos analiticos que possibilitam a compreensdo mais complexa das

evocacdes sobre a VCM, apresentadas a seguir, no capitulo 6.
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6 AS REPRESENTACOES SOCIAIS DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO
CONTEXTO DA ATENCAO BASICA DE SAUDE — ASSOCIACAO LIVRE

Para iniciar a analise das representacdes sociais da VCM, sob a otica das
usuérias e dos profissionais de salude que atuavam na Atencdo Basica de Saude,
optou-se pela associacao livre de palavras, no intuito de desencadear as primeiras
reflexdes sobre o tema, por considerar que “a livre associagao permite a atualizagao
de elementos implicitos ou latentes, que seriam suplantados ou mascarados nas

producdes discursivas™’3™,

6.1 Os profissionais de saude

Considerou-se a ordem natural das evocagdes dos profissionais, no intuito de
reconhecer os possiveis indicativos do conteddo das representacfes sociais, e,
identificar algumas distingbes entre as profissdbes e 0s grupos que atuavam nas
equipes de ESF e UBS. Portanto, esta analise se integra ao contexto de estudo,
buscando enriquecé-lo, apontar tendéncias e, principalmente, para o grupo dos
profissionais, somar elementos a analise dimensional das entrevistas, proposta por

Moscovici®?, apresentada no capitulo 8.

6.1.1 As evocagdes na perspectiva das diferentes profissdes

Utilizou-se uma questdo indutora relacionada ao tema, sobre a qual
apresentam-se as evocagbes mais frequentes, os termos mais diretamente
associados (referidos, de imediato, nas primeiras respostas) e 0S termos que
constituem o mais provavel nucleo central da representacdo sobre a VCM.

Apresenta-se, primeiro, a analise geral das evocagdes, para, a seguir ,discutir

e analisar cada grupo separadamente: enfermeiras, médicas(os), profissionais que
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atuavam nas UBSs e 0s que atuavam nas equipes de ESF. Entende-se que mesmo
sendo um grupo reduzido", existem particularidades relacionadas as representacdes
da VCM, ligadas a formacao profissional e ao contexto do atendimento na Atencao
Basica de Saude.

“Palavras que lhe vém & cabeca, quando pensa em VCM”, foi a questédo
indutora para desencadear a reflexao sobre o tema, que resultou em 147 evocagdes
com 49 termos diferentes entre as respostas dos 40 participantes.

Das 147 evocagdes, 16 foram citadas uma Unica vez e apenas uma palavra
foi citada 14 vezes. Os vocabulos mais citados foram, em ordem decrescente,
mulher (14 vezes), submissdo (8 vezes), covardia (5 vezes), agressao-fisica" (4
vezes), autoestima-baixa (4 vezes) e sofrimento (4 vezes).

No programa Aidecat do EVOC destacam-se algumas coocorréncias entre as
palavras evocadas: submissao relacionada a autoestima-baixa; mulher e agresséo-
fisica; autoestima-baixa relacionada a agresséo fisica; covardia e mulher. Essas
associacbes podem indicar, na Otica dos profissionais, as representagbes das
mulheres que vivem em situagao de violéncia® &,

A média geral da posi¢do da ordem de evocacéo foi de 2,32 e indica que 0s
termos relacionados a “VCM” foram evocados, na média, entre a segunda e a
terceira palavra citada. Ressalta-se que, quanto menor essa média, maior a
associacdo dos termos evocados, em relacdo a centralidade dos contetdos das
representacdes sociais889,

No Quadro 2, apresenta-se o0 “quadro de quatro casas” com 0S possiveis
elementos que constituem o ndcleo central, o sistema periférico e os intermediarios,
resultantes das evocagdes dos 40 profissionais que fizeram parte do estudo.

Cabe lembrar que para a construcdo deste quadro sdo consideradas a OME
(ordem média de evocagdo), a frequéncia minima e a intermediéria. Para determinar
a frequéncia minima foi mantido o numero total de evocagfes, maior que 75%,
cuidado fundamental para a validagdo dos dados. Assim, o célculo da frequéncia
média, foi feito a partir da determinag&o da frequéncia minima (APENDICE J).

A OME definida pelo Programa Rangmont foi 2,3, o que indica que as

M Para anélise com o software EVOC o ideal é que o niimero de participantes ndo seja inferior a 80.
N' A palavra é grafada com hifen para manter sua unidade na anélise dos programas do EVOC.
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evocacoes relacionadas as representacdes da VCM foram citadas, em média, entre
a segunda e a terceira palavra. A frequéncia minima 3 correspondeu a 75,5% dos
elementos e totalizou 23 palavras diferentes. A partir destes valores foi calculada a
frequéncia média de evocagdes, cujo valor foi aproximado para 5, uma vez que o

programa do EVOC RangFRAQ, n&o reconhece a introdugéo de casas decimais.

OME < 2,3 OME 22,3
Quadrante 1 Quadrante 2

Palavra f OME Palavra F OME

agressao 9 2,000 mulher 14 3,000

f submisséao 8 1,875 controle 5 2,800
25 agressao-fisica 7 2,143
ciimes 5 1,600
covardia 5 1,000
dependéncia 5 1,800
machismo 5 1,400

OME < 2,3 OME 22,3
Quadrante 3 Quadrante 4

Palavra f OME Palavra F OME

cultura 4 2,000 desvalorizacao 4 2,500

f emocional 4 2,250 sofrimento 4 2,750

<3 injustica 4 1,250 apoio 3 3,000

<5 prevaléncia 4 1,500 drogas 3 3,000

alcool 3 1,667 educacéo 3 2,333

fragilidade 3 1,667 falta-resolutividade 3 3,333

preconceito 3 3,333

sociedade 3 3,333

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 2 — Centralidade dos termos evocados pelo conjunto dos profissionais da
saude, em resposta ao estimulo “palavras que Ihe vém a cabecga, quando
pensa sobre a violéncia contra a mulher”.

No quadrante superior esquerdo (Quadrante 1) estdo os elementos com
menor ordem de evocagdo (mais prontamente evocados) e com maiores
frequéncias, atributos que indicam o provavel nacleo central. Portanto, considerando
0 universo de todos os entrevistados, destacam-se como elementos centrais:
agressao, agressao-fisica, ciimes, covardia dependéncia, machismo e submissao.

Ressalta-se que, segundo Abric®**?

, 0 nlcleo central é a parte “ndo negociavel da
representacdo [...] constitui a base comum e consensual de uma representacao
social, aquela que resulta da memoria coletiva e do sistema de normas ao qual o
grupo de refere”.

No quadrante inferior direito (Quadrante 4) localizam-se as palavras de

menor frequéncia e com maior OME (menos prontamente evocadas), que Sao
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consideradas sistema periférico expressos por apoio, desvalorizagdo e drogas.
Salienta-se que o sistema periférico € a “parte mais acessivel e viva da
representacao, [...] pode ser resumido em cinco fungdes: concretizagdo, regulacgéo,
prescricdo de comportamentos, protegéo do nicleo central e personalizag&o”®"339,
Ou seja, de alguma forma desvalorizagcdo da VCM e drogas concretizam atos
violentos e indicam justificativas prescritivas. Sao elementos que explicam/justificam
a atitude masculina de agresséo.

Os quadrantes superior direito (Quadrante 2) e inferior esquerdo
(Quadrante 3) sdo denominados intermediarios, porque “podem se aproximar do

nicleo central ou dos elementos periféricos”®®148)

e reforcam o sentido de ambos.
Nesses, as representacdes da violéncia estdo expressas nas evocagdes controle e
mulher (Quadrante 2) e cultura, emocional, fragilidade injustica, prevaléncia e alcool
(Quadrante 3), indicando, no Quadrante 2, o “controle” masculino sobre a mulher em
situacdo de violéncia e, no Quadrante 3, a naturalizagdo da violéncia e possiveis
“qualificacdes” da mulher e motivagdes do agressor: cultura, fragilidade e o uso do
alcool.

A composicao do possivel ntcleo central (Quadrante 1) sugere que o estimulo
“palavras que lhe vém & cabeca, quando pensa sobre a violéncia contra a mulher”
apontam para representaces relacionadas a determinadas caracteristicas das
mulheres (dependéncia e submiss@o) como geradoras da agressado-fisica. Nessa
perspectiva, a representacdo da violéncia pode ser entendida como culpabilizadora
da mulher, ou seja, estdo em situagdo de violéncia as mulheres que “permitem” as
condigdes de submisséo e a dependéncia. A vitima é culpada por ser como é. Essa
representacao é sustentac@o das naturalizagbes da VCM.

A seguir apresenta-se a analise da associagéo livre de palavras do grupo das
enfermeiras, da profissdo médica, dos profissionais que atuavam nas UBSs e nas
equipes de ESF. Nao foi possivel analisar as influéncias de sexo, porque 0 nimero
de participantes era reduzido, o que inviabilizava a analise, considerando que

totalizaram 7 sujeitos do sexo masculino e 33 do feminino.
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As evocagdes das Enfermeiras

Por ocasidao das entrevistas, nesse grupo de profissionais, 60% tinham mais
de 40 anos de idade; 75% fizeram especializagdo na Area da ABS; 60% atuavam
nas equipes de ESF e 40% nas UBSs; 55% atuavam na ABS por um periodo de 6 a
15 anos, 35%, no maximo até 5anos e 10%, até 5 anos. Essa caracterizacao indica
que a maioria tinha tempo de experiéncia na Area, o que podia possibilitar a
construgéo de estratégias para o atendimento das usuarias em situagéo de violéncia,
ou, ao contrario, estratégias para lidar com possiveis dificuldades nesse
enfrentamento, naturalizando e desconsiderando a violéncia como um problema de
saude®.

As evocagOes das 20 enfermeiras participantes da pesquisa totalizaram 71
palavras, das quais 25 eram diferentes entre si. Duas palavras foram citadas 7
vezes, cada uma e, 8 termos foram referidos uma Unica vez. Os vocabulos mais
frequentes, em ordem decrescente foram: mulher (7 vezes), submisséo (7 vezes),
agressao-fisica (5 vezes), emocional (5 vezes) e machismo (5 vezes).

A média geral da posicdo da ordem de evocagcdo (OME), estabelecida pelo
programa Rangmont, foi de 2,34. A frequéncia minima foi 2 e representou 88,7% das
evocacodes, apos o célculo, a frequéncia média foi definida em 3. No Quadro 4
destacam-se os possiveis elementos que constituem o nudcleo central, os sistemas
periféricos e o0s intermediarios, relacionados as evocagcbes do grupo das
enfermeiras.

No quadrante superior esquerdo (Quadrante 1), do Quadro 3, estdo os
elementos que possivelmente constituem o nucleo central da representagdo do
grupo: agressdo fisica e verbal, desvalorizacdo, machismo e submissédo. No
quadrante inferior direito (Quadrante 4) localiza-se o possivel sistema periférico
expresso pelas palavras imponente, marcante e medo. Portanto, a andlise pode
indicar que as representagdes das enfermeiras, no contexto da VCM, estavam
ligadas a submiss&o, machismo e medo, que pode ser entendido como medo do
agressor, medo de romper a relagéo, ou, ainda, o sentimento de medo da parte da

propria enfermeira, de enfrentar o atendimento das mulheres em situagdo de



87

violéncia, no contexto da Atencdo Basica de Saude. Persiste a “justificativa” da
violéncia como “ndo reagdo”, ou seja, € a auséncia de reacdo por atitudes passivas
das mulheres que as fragilizam, novamente se argumentando no sentido de reforgar
a naturalizagdo: “se ndo reage, aceita”; “qguem cala consente”. O agressor n&o
apareceu nessas evocagbes como se o fato de “ser agressor”, neste caso, fosse

“natural” e a vitima, “culpada”.

OME < 2,3 OME 2 2,3
Quadrante 1 Quadrante 2
Palavra f OME Palavra F OME
submissao 7 2,143 mulher 7 3,143
f | agressdo-fisica 5 1,600 dependéncia 4 2,500
23 | agressdo 4 2,000 cultural 3 2,667
desvalorizacdo 4 2,500 sofrimento 3 2,667
emocional 5 2,000
machismo 5 1,400
agressao-verbal 3 2,000
injustica 3 1,333
OME <23 OME 2 2,3
Quadrante 3 Quadrante 4
Palavra f OME Palavra F OME
f autoestima- baixa 2 2,000 impotente 2 3,000
<2 | raiva 2 1,000 marcante 2 4,000
medo 2 3,000

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 3 — Centralidade dos termos evocados entre as enfermeiras em resposta ao
estimulo “palavras que lhe vém & cabega, quando pensa em violéncia
contra a mulher”.

Os quadrantes superior direito (Quadrante 2) e inferior esquerdo
(Quadrante 3) constituidos pelo elementos intermediarios, apresentam evocacdes
relacionadas a cultura de sofrimento da mulher (Quadrante 2). No Quadrante 3, as
evocagOes parecem estar mais direcionadas ao sentimento das enfermeiras,
expresso pela palavras raiva; evocam, ainda, a autoestima baixa como qualificagéo

da mulher em situagéo de violéncia.

As evocacdes das(os) Médicas(0s)

O grupo das(os) médicas(os) foi constituido por 13 mulheres e 7 homens;
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40% tinham mais de 40 anos e 30%, menos de 30 anos de idade; 60% atuavam nas
equipes de ESF e 40%, nas UBSs; 55% fizeram especializacdo na Area da ABS,
30% na &rea hospitalar e 15% néo eram especialistas; 50% atuavam na ABS por um
periodo de até 5 anos e 40%, de 6 a 15 anos.

Das evocacgdes dos 20 profissionais da equipe médica resultaram 75 palavras,
das quais 37 foram diferentes entre si. Os vocdbulos mais citados, em ordem
decrescente foram: mulher (6 vezes), ciimes (5 vezes), agresséo (4 vezes), controle
(4 vezes) e covardia (4 vezes), indicando que, para o grupo das(os) médicas(os), 0s
cilimes e o controle associados a podem ser considerados 0s possiveis motivos que
promovem a violéncia do homem contra a mulher.

A média geral da posicdo da ordem de evocacéo foi de 2,34. O quadro de
quatro casas foi constituido com frequéncia minima de 2, que corresponde a 76%
das evocagdes; apos o calculo, definiu-se o valor 3 para a frequéncia média.

No Quadro 4 destacam-se 0s possiveis elementos que constituem o nudcleo
central, os sistemas periféricos e os intermediarios relacionados as evocagdes do

grupo das(os) médicas(os).

OME < 2,3 OME 22,3
Quadrante 1 Quadrante 2
Palavra f OME Palavra f OME
ciimes 5 1,600 mulher 6 2,667
covardia 4 1,000 agressao 4 2,500
F | dependéncia 3 1,333 controle 4 2,500
23 | alcool 3 1,667 apoio 3 3,000
drogas 3 3,000
educacéo 3 2,333
OME < 2,3 OME 22,3
Quadrante 3 Quadrante 4
Palavra f OME Palavra f OME
autoestima-baixa 2 2,000 falta-resolutividade 2 3,000
F | cultura 2 1,500 humano 2 3,000
£2 | desrespeito 2 2,000 preconceito 2 3,000
prevaléncia 2 1,500 sociedade 2 3,500

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 4 — Centralidade dos termos evocados pelss(os) médicas(os) em resposta
ao estimulo “palavras que lhe vém & cabec¢a, quando pensa sobre a
violéncia contra a mulher”.

No quadrante superior esquerdo (Quadrante 1) localizam-se as evocac¢des
que possivelmente constituem o nucleo central da representacdo deste grupo:
ciimes, covardia, dependéncia submissdo e alcool. No quadrante inferior direito

(Quadrante 4) estao os elementos que constituem o possivel sistema periférico: falta
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resolutividade, humano, preconceito e sociedade.

Talvez pela presenca de componentes homens aparecam vocébulos que
“qualificam” a figura masculina do agressor sem referéncia & mulher como vitima.
Nessa otica ela “ndo € vitima”, mas responsével por estar em situagdo de violéncia,
que soO ocorre quando o homem estid sob o efeito do &lcool, tem problemas de
conduta como a “covardia”, ou ainda, “por ciime”, que, no sendo comum, também é
entendido como “prova de amor”.

Os possiveis elementos intermediarios do grupo das(os) médicas(os) estédo
expressos nos quadrantes superior direito (Quadrante 2) e inferior esquerdo
(Quadrante 3). Podem indicar que as representacdes sociais da VCM estéo voltadas
para as questdes que envolvem educagéo, controle sobre a mulher, as drogas, e a
cultura de desrespeito e autoestima baixa da mulher. Também destaca-se que na
interpretacdo do grupo dos médicos (as) a VCM é prevalente, no cotidiano dos

atendimentos.

As evocagdes dos profissionais das Unidades de Bésicas de Saude

O grupo dos profissionais que atuam nas UBSs foi constituido de 16
participantes (8 enfermeiras e 8 médicas), todas do sexo feminino; 44% tinham entre
40 e 49 anos, 38% mais de 50 anos e 18% até 39 anos; 37% fizeram especializacédo
na Area da ABS, 50%, na area hospitalar e 13% ndo eram especialistas; 69%
atuavam na ABS por um periodo de 6 a 15 anos, 19%, mais de 15 anos e 12%, no
maximo até 5 anos.

Das evocacdes desses 16 profissionais resultaram 56 palavras, das quais 25
eram diferentes entre si. Os vocabulos mais frequentes foram: agressao-fisica (6
vezes), agressao (5 vezes), emocional (5 vezes), mulher (5 vezes) e submisséo (5
vezes).

A média geral da posi¢do da ordem de evocacao foi de 2,16. O “quadro de
quatro casas” foi constituido com frequéncia minima 2 (que correspondeu a 76,8%

dos elementos evocados) e frequéncia intermediaria 3. A partir destes valores,
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apresenta-se o Quadro 5, com o possivel nacleo central, elementos periféricos e
intermediarios, acerca das representagcbes da VCM, para este grupo de

profissionais.

OME < 2,1 OME 2 2,1
Quadrante Quadrante 2
Palavra f OME Palavra f OME
F | agressédo 5 1,600 agressdo-fisica 6 2,167
23 | submisséao 5 2,000 emocional 5 2,400
sociedade 4 2,000 mulher 5 2,600
ciimes 3 2,000
OME < 2,1 OME 2 2,1
Quadrante 3 Quadrante 4
Palavra f OME Palavra f OME
apoio 2 2,000 falta-resolutividade 2 3,500
f covardia 2 1,000
<2 | injustica 2 1,500
machismo 2 1,500

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 5 — Centralidade dos termos evocados no grupo dos profissionais da
salde que atuam nas Unidades Bésicas de Saude, em resposta ao
estimulo “palavras que Ihe vém & cabeca, quando pensa sobre a violéncia
contra a mulher”.

No Quadro 5, identifica-se que o possivel nacleo central das representagfes
deste grupo estdo no quadrante superior esquerdo (Quadrante 1) e € expresso
pelas evocagbes agressdo, ciimes, sociedade e submissdo. A periferia da
representacdo localizada no quadrante inferior direito (Quadrante 4) foi expressa
pela palavra falta-resolutividade. As evocagdes podem indicar que a representacéo
da VCM, esté relacionada e limitada basicamente a submissao ao ciime, justificando
a agressao.

Os possiveis elementos intermediarios localizados nos quadrantes superior
direito (Quadrante 2) e inferior esquerdo (Quadrante 3), apontam para a
agressdao-fisica, emocional, injustica e para a qualificagdo do agressor, como

covardia e machismo.

As evocagdes dos profissionais que atuavam nas equipes de ESFs

O grupo dos profissionais que atuavam nas equipes de Estratégia de Saude
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da Familia (ESF) era constituido de 24 participantes: 12 enfermeiras, 7 médicos e 5
médicas; 42% tinham entre 31 e 39 anos e 29% tinham menos de 30 anos de idade;
79% fizeram especializacdo na Area da ABS, e 21% ndo eram especialistas; 63%
atuavam na ABS por um periodo de até 5 anos e 33%, entre 6 e 15 anos.

Das evocacdes desses 24 profissionais resultaram 89 palavras, das quais 38
eram diferentes entre si. Os vocabulos mais citados em ordem decrescente foram
mulher (8 vezes), ato-grave (6 vezes), agresséao (5 vezes), submisséo (5 vezes).

No Quadro 6 destacam-se 0s possiveis elementos que constituem o nucleo
central, os sistemas periféricos e os intermediérios, referentes as evocacoes
relacionadas & VCM, dos profissionais que atuavam nas Unidade de Saude da
Familia. A média geral da posicdo da ordem de evocacgédo foi de 2,41, a frequéncia

minima 2 (corresponde a 80,9% das evocagfes) e a maxima 3.

OME < 2,4 OME 2 2,4
Quadrante Quadrante 2
Palavra F OME Palavra f OME
agressao 6 2,333 controle 5 2,800
autoestima-baixa 4 2,000 cultura 4 3,00
covardia 3 1,000 desvalorizacao 4 2,500
f dependéncia 4 1,500 mulher 9 2,999
23 | injustica 3 2,000 sofrimento 3 2,667
machismo 3 2,000
prevaléncia 3 1,333
submisséao 5 1,667
alcool 3 1,667
OME < 2,4 OME 2 2,4
Quadrante 3 Quadrante 4
Palavra F OME Palavra f OME
ciimes 2 1,000 crime 3 3,000
fragilidade 2 1,500 ato-grave 2 5,000
desrespeito 2 2,500
drogas 2 3,000
educacéao 2 2,500
medo 2 3,000
preconceito 2 3,000

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 6 — Centralidade dos termos evocados no grupo dos profissionais da
salde que atuavam nas equipes de ESF, em resposta ao estimulo
“Palavras que lhe vém a cabeca, quando pensa sobre a violéncia contra a
mulher”.

O possivel nudcleo central das representagbes deste grupo estdo no
guadrante superior esquerdo (Quadrante 1), expresso pelas evocagoes

relacionadas a qualificagdo da mulher como a dependéncia, autoestima baixa e
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submisséo; pela qualificacdo do homem nos vocabulos covardia e machismo e; pelo
entendimento de que esse tipo de violéncia € frequente, injusto e relacionado ao uso
do élcool.

A periferia da representagdo localizada no quadrante inferior direito
(Quadrante 4) foi expresso, por desrespeito, medo, preconceito, drogas,educagéo e
crime. Os possiveis elementos intermediarios, localizados nos quadrantes superior
direito (Quadrante 2) e inferior esquerdo (Quadrante 3), apresentam, mais uma
vez, os aspectos relacionados a desvalorizacdo da mulher e ao controle masculino
sobre o corpo feminino, traduzido pelo ciimes, culturalmente aceito como expresséo
do “amor”.

As evocagdes também podem indicar que, para este grupo, a representacao

da VCM, é entendida como sofrimento e esta relacionada a dependéncia e a

submissao da mulher.

Discusséao e analise das evocacdes

Inicia-se a discussédo com a apresentacao do Quadro sintese (Quadro 7) com
0S possiveis nlcleos centrais e elementos periféricos dos participantes,
considerando cada grupo separadamente.

Na analise do nucleo central e dos elementos periféricos, do universo de
todos os entrevistados, pode-se inferir que a representagdo da VCM esté voltada a
culpabilizacdo da mulher, sendo o uso de drogas evocado como um dos principais
fatores envolvidos. Nessa perspectiva, o fato de a mulher ter baixa-estima e
“submeter-se” a condicdo de submissdo e dependéncia (seja econdmica ou
emocional), pode ser entendida como responsabilizacdo individual, isto é, esti
vivendo situacdo de violéncia porque “quer”, o que reforga o dito popular “em briga
de marido e mulher ndo se mete a colher” ou ainda “tem mulher que gosta de
apanhar”. Portanto, os profissionais de salude em muitas situagfes ficam de “méaos
amarradas”, expressao utilizada por muitos, que sera discutida no capitulo 8.

Nessa perspectiva, “as maos amarradas” podem revelar que esses
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profissionais estavam ancorados na visdo biologicista associada as culturas de
género e de classe que atravessavam suas percepgdes sobre a violéncia contra a
mulher®®. Também podem representar que n&o se responsabilizam pelo problema e

o entendimento de que isso ndo é problema “nosso”, de salde, € de “outra ordem”.

Participantes Nucleo Central Elementos Periféricos
agressao apoio
agresséo-fisica desvalorizacédo
Universo de todos os ciimes drogas
entrevistados covardia educacao
20 enfermeiras dependéncia falta-resolutividade
20 médicas(os) machismo preconceito
submisséo sociedade
sofrimento
agressao
agressao-fisica
agressao-verbal impotente
Enfermeiras desvalorizacao marcante
20 enfermeiras emaocional medo
injustica
machismo
submisséo
Médicas (o0s) ciimes falta-resolutividade
7 homens covardia humano
13 mulheres dependéncia preconceito
submisséo sociedade
alcool
Profissionais das UBSs agressao
8 enfermeiras ciimes falta-resolutividade
8 médicas sociedade
submisséo
agressao
autoestima-baixa ato grave
Profissionais equipes ESF covardia desrespeito
12 enfermeiras dependéncia crime
7 médicos injustica drogas
5 médicas machismo educacao
prevaléncia medo
submisséo preconceito
alcool

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Quadro 7 — Quadro sintese do possivel nicleo central e elemento periférico de cada
grupo: enfermeiras, médicas (0s), profissionais que atuavam na ABS.

A formacgéo profissional, quando analisada separadamente, indica que as
representacdes da VCM tém constituicdo diferente. Para as enfermeiras, o nacleo
central foi constituido pelas evocagfes relacionadas as agressées, desvalorizacao,
injustica e submissé@o e, o0 medo destacou-se como elemento periférico. Portanto a

representacao ficou voltada a qualificacdo da mulher e ao sentimento de medo, que,
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como j& foi referido, pode estar relacionado as mulheres ou ao medo do
enfrentamento e responsabilizacdo pelo “diagndstico” da violéncia contra mulher
como demanda nos atendimentos. Ressalta-se que esse grupo foi constituido
exclusivamente por mulheres.

Nesse sentido, resultados de outra pesquisa® em UBSs, que abordou
concepcao de enfermeiras sobre as mulheres vitimas de violéncia, apontou que o
medo é um dos fatores que impede a mulher de revelar claramente a situacdo ao
profissional de saude, mas também est4 relacionado ao despreparo profissional para
identificar, atuar nesses atendimentos e responsabilizar-se pela identificacdo da
violéncia como um problema de saude.

J&, no grupo da profissdo médica as representacdes foram sob a Otica de
homens e mulheres. O possivel nicleo central foi constituido por elementos que
indicam as causas da agressdo, como o ciume e o éalcool e qualificam o agressor
como covarde. Os possiveis elementos periféricos educagdo, preconceito e
sociedade e falta de resolutividade, apontam para a responsabilizacdo social da
VCM, excluindo o problema da Area da Satde. Nesse caso pode-se pensar como se
d& a “intervencéo terapéutica” ou a “omissdo da acao”, por se tratar de outra esfera
de responsabilizacgéo.

As representacdes sociais deste grupo de profissionais restringem o problema
da violéncia ao “descontrole” do homem por ciime, covardia ou pelo uso do &lcool,
transferindo o problema para a responsabilidade de outros servigos, como redes de
apoio e para as proprias mulheres. De certa forma essa conduta reconhece esses
elementos como parte de certo tipo de comportamento masculino toleravel pela
sociedade e pela qual ndo se tem o que fazer e que também foi identificada em outra
pesquisa com profissionais da saude da ABS de S&o Paulo, sobre suas percepgdes
acerca da VCM por parceiros intimos, nos atendimentos da demanda na ABS. Para
eles o machismo, as condicbes econdmicas, 0 alcoolismo e os antecedentes
familiares de violéncia s&o as principais causas da VCM. Consideravam-se limitados
para o0s atendimentos e encaminhavam as mulheres para 0s servigos
especializados, mas também diziam que ndo se envolviam por medo de correr risco
de morte®?.

O grupo de profissionais que atuavam nas UBSs foi constituido
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exclusivamente por mulheres e o possivel nucleo central formado pelas evocacdes
agressdo, ciime, submisséo e sociedade, sendo que o provavel elemento periférico
foi falta de resolutividade. Restringindo-se, assim, a VCM ao ciime e a submisséo,
socialmente “entendidos” pelo senso comum como “algo que faz parte dos
relacionamentos amorosos”, 0 homem ama tanto aquela mulher, que, por amor, ela
se submete aos momentos nos quais ele “perde a cabeca”.

Para o grupo dos profissionais que atuavam nas equipes de ESF, o nucleo
central foi formado por elementos que desqualificam a mulher (autoestima baixa,
submisséo e dependéncia), machismo associado ao &lcool e como uma injustica. Os
provaveis elementos periféricos foram relacionados ao uso de drogas, crime,
educacdo, medo e preconceito. Quando comparado com o grupo dos profissionais
que atuavam nas UBSs, pode-se considerar que os que atuavam nas equipes de
ESF parecem ter uma visdo ampliada, pelas questdes que envolvem a VCM, porém
restrita ao ambito social, educacional e juridico. Isso que pode ser justificado pelo
tipo de especializacdo que fizeram (a maioria na Area da ABS) e pelo tipo de
envolvimento proposto pelo Programa de Saude da Familia, nos quais o0s
profissionais, em especial da equipe médica, precisam estar envolvidos com
atividades que vao além do atendimento da demanda clinica. Esses elementos
podem indicar uma maior sensibilidade ao “sofrimento” das mulheres e tentativas de
escapar da conduta da medicalizagéo pura e simples desses eventos.

Entretanto, as representagdes dos profissionais apontam que tanto nas UBSs
como nas equipes de ESF, a VCM, quando visibilizada, ainda € uma demanda
implicita, ou seja, a primeira queixa é sempre outra, assim, ndo h4 o entendimento
de que a violéncia é uma demanda da pratica profissional no setor Satude®?.

Também destaca-se que a violéncia é sempre associada & mulher e o
agressor € (des)qualificado. E a mulher que é submissa, dependente e que esconde
a agressdo. E a vitima que provoca e essa logica n&o recoloca a violéncia como
acao de um sujeito, mas reverte a responsabilidade, culpabilizando a mulher.

Ressalta-se que a analise da evocagdo livre de palavras dos profissionais de
salde apresentada, buscou iniciar a reflexdo sobre o tema, que sera apresentada
nos préximos capitulos, com abordagem qualitativa a luz do referencial das

representacdes sociais de Moscovici®. No capitulo 7, apresenta-se a andlise lexical
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das entrevistas com o software ALCESTE e, no capitulo 8, a andlise das entrevistas,

na perspectiva dimensional de Moscovici‘®?.

6.2 As evocacOes das mulheres usuarias dos servigos de Atencdo Basica de

Saude

A técnica da evocagéo foi a opgéo considerada adequada para identificar as
representacdes das usuérias sobre a VCM, entre outros aspectos, pelas dificuldades
em realizar entrevistas em profundidade em ambiente préprio e reservado, espagos
pouco disponiveis nos servicos de salude da regido. Por outro lado, a entrevista no
domicilio poderia ter a interferéncia dos demais moradores e do proprio agressor,
nos casos daquelas mulheres que vivenciavam situagdes de violéncia.

Também aponta-se que “a conversa sobre o tema e as discussdes”, que
aconteciam em cada grupo depois da coleta dos dados, favoreceu a sensibilizac&o
para a desnaturalizagéo da violéncia, desculpabilizagdo da mulher e o entendimento
dessas situacbes como um problema de salde. Esse fato resultou, acredita-se, em
contribuicdo desta pesquisa aos servigos estudados.

Cabe lembrar, que participaram do estudo 122 mulheres, 40,2% na faixa
etéria de 40 a 59 anos de idade. A mais jovem, com 15 e a mais velha, com 77 anos.
Quanto ao estado civil 41,0% eram casadas/vivam em unido estavel, 37,7%,
solteiras, 12,3%, separadas e 9% eram vilvas. Quanto ao numero de filhos, 69,5%
tinham de um a trés filhos, 9%, quatro filhos, 13,9%, cinco filhos, 14,7%, de 6 a 14
filhos e 11,5% n&o responderam a questao.

Para a analise das evocag0es, utilizaram-se 5 elementos, entre questbes e
imagens-estimulo: 12) cite 5 palavras que Ihe vém a cabeca, quando pensa em
violéncia; 2?%) cite 5 palavras que lhe vém a cabeca, quando pensa em violéncia
contra a mulher; 3?) cite 5 palavras que lhe vém a cabeca, quando vé esta figura
(ANEXO 2); 4%) cite 5 palavras que lhe vém a cabeca, quando pensa para onde a
mulher da figura esta sendo levada (ANEXO 2); 5%) cite 5 palavras que lhe vém a

cabeca, quando vé esta figura (ANEXO 3). Ao final foi solicitado, para a participante
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fazer um desenho de uma situagéo que represente violéncia na vida de uma mulher.
Essa ultima solicitacdo n&o foi atendida por todo o grupo. Optou-se por utiliza-
la para ilustrar as andlise e as discussbes das evocacdes, as quais Sao

apresentadas no final deste capitulo.

Primeira questao-estimulo: as evocacgdes acerca da violéncia

Cite 5 palavras que |lhe vém a cabeca quando, pensa em violéncia, foi a
primeira questéo-estimulo e teve como objetivo mobilizar elementos relacionados as
representacdes sociais da violéncia, da qual resultaram 545 evocagdes, com 148

palavras diferentes. Os vocabulos mais citados, em ordem decrescente, constam no

Quadro 8.

Evocacdo Frequéncia Evocacdo Frequéncia
desrespeito 20 morte 12
brigas 19 violéncia 12
agressao 16 odio 12
drogas 16 covardia 11
medo 16 agressao-fisica 10
raiva 16 maus-tratos 10
tristeza 16 crianca 9
estupro 15 machismo 9
agressao-verbal 14 mulher 9
desamor 13 crueldade 8
dor 13

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Quadro 8 — Evocagbes mais citadas pelas usuarias da ABS, em ordem decrescente,
relacionadas ao estimulo “cite 5 palavras que |lhe vém a cabeca, quando

pensa em violéncia”.

Desrespeito e brigas foram as palavras mais citadas e 77 termos foram
referidos uma Unica vez. Neste estimulo, apesar de relacionado a violéncia em geral,
identificam-se evocagdes que indicam violéncia de género: desrespeito, medo,
desamor, dor, covardia, machismo e mulher. Tais elementos podem ter sido
influenciados pelo titulo da pesquisa, mas também estar ancorados na

representacdo da VCM como “algo” naturalizado no senso comum. Nessa
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perspectiva, a naturalizacdo da VCM estd arraigada a crencas sociais que a
justificam, encorajam e perpetuam®®.

No “quadro de quatro casas” (QUADRO 9) apresentam-se 0s possiveis
elementos que constituem o ndcleo central, os sistemas periféricos e o0s

intermediarios, relacionados as evocac¢des das usuarias.

OME < 2,9 OME 22,9
Quadrante Quadrante 2
Palavra F OME Palavra f OME
brigas 19 2,474 desrespeito 20 2,950
agressao 16 2,563 agressao-verbal 14 3,286
drogas 16 2,563 tristeza 16 3,000
f | medo 16 2,250 estupro 15 3,133
28| raiva 16 2,625 desamor 13 3,077
dor 13 2,769 agressao-fisica 10 3,300
morte 12 2,167 maus-tratos 10 3,400
violéncia 12 2,750 crianca 09 3,333
6dio 12 2,833 machismo 09 3,333
covardia 11 2,727 mulher 09 3,556
crueldade 08 3,250
OME < 2,9 OME 22,9
Quadrante 3 Quadrante 4
Palavra F OME Palavra f OME
agressivo 7 2,571 maldade 7 3,000
crime 7 2,429 humilhacao 6 3,333
horrivel 7 1,714 sofrimento 6 3,000
ruim 7 2,286 familia 5 4,000
ignorancia 6 2,000 marido 5 3,600
violéncia-doméstica 6 1,833 agir 4 4,500
alcool 6 2,167 depressédo 4 3,000
F | angustia 5 2,400 filhos 4 4,000
24 | espancar 5 1,800
< 8| matar 5 1,800
absurdo 4 1,750
ciime 4 2,250
nervosa 4 2,000
paciéncia 4 2,500
indignacao 4 2,250
inseguranca 4 2,750
prevalecimento 4 2,750
revolta 4 2,250

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 9 — Centralidade dos termos evocados pelas usuarias da ABS, em resposta
ao estimulo “palavras que lhe vém a cabeca, quando pensa em
violéncia”.

A OME estabelecida pelo relatério Ramgmot foi de 2,91 e indica que o0s

termos relacionados a violéncia foram evocados, em média, entre a segunda e a

terceira palavras citadas. Totalizaram 148 vocabulos diferentes, sendo considerados,

na andlise, aqueles com frequéncia igual ou maior a 4, o que representou 75% das
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evocacdes, com 47 elementos diferentes. Assim, o calculo da frequéncia média, foi
feito a partir da determinacéo da frequéncia minima e é descrito no fim do Relatério
Ramgmot, no Apéndice L.

Na andlise do Quadro 9, no quadrante superior esquerdo (Quadrante 1)
estdo os elementos que indicam o provavel ndcleo central, por serem os mais
prontamente evocados e com maiores frequéncias. Destaca-se que as evocagodes
relacionadas a violéncia caracterizam o0 universo masculino, indicando que a
violéncia é natural e faz parte “da vida dos homens”: agressao, brigas, covardia, dor,
drogas, medo, morte, raiva, violéncia, 6dio. O sentimento das mulheres é expresso,
pelos vocébulos dor, medo. Também é possivel identificar a qualificagdo do homem
como covarde e o0 uso de drogas, justificando a violéncia.

No quadrante inferior direito (Quadrante 4) localizam-se as palavras com
menor frequéncia, menos prontamente evocadas e consideradas, elementos
periféricos que “estabelecem a interface entre o nucleo central e a realidade

11(71591

concreta na qual sédo elaboradas e funcionam as representacdes ). Assim, a

realidade concreta é traduzida pela violéncia que ocorre no espago domestico,
envolvendo marido familia e filhos, expressa pelo sofrimento, humilhacdo e
depressdo, o que provavelmente influencia para romper a relagdo que envolve
violéncia.

Os quadrantes superior direito (Quadrante 2) e inferior esquerdo
(Quadrante 3) sdo denominados intermediarios. Nesses, as representacdes da
violéncia estdo expressas nhas evocacOes agressdo (verbal, fisica e sexual),
desrespeito, machismo, maus-tratos, tristeza e mulher (Quadrante 2). Os
sentimentos de angustia, indignacdo, revolta e inseguranca s&o associados a
qualificagbes da mulher, de uma espécie de “natureza feminina”, como os elementos
paciéncia e nervosa. JA o0 homem é qualificado como agressivo e o elemento ciime
aparece justificando a violéncia (Quadrante 3), bem como, as reagdes de agresséo
respondem muitas vezes ao “nervosismo” feminino que Ihes “tira” a paciéncia.

Cabe lembrar que os elementos intermediarios interagem com o nucleo

8.9 portanto,

central, com os elementos periféricos e reforcam o sentido de ambos"
a composi¢do do quadro indica que as representagdes da violéncia aparecem no

nucleo central com evocagdes relacionadas ao contexto social que envolve mortes e
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uso de drogas, porém, nos elementos periféricos as representacdes sdo mais
voltadas ao espago doméstico, o que é reforcado pelos elementos intermediarios.

A seguir, apresentam-se as evocagdes da segunda questdo-estimulo.

Segunda questdo-estimulo: as representacfes da violéncia contra a mulher

Do estimulo cite 5 palavras que lhe vém a cabeca, quando pensa sobre a
violéncia contra a mulher, resultaram 558 vocabulos, dos quais 149 séo palavras
diferentes. No Quadro 10 s&o descritos os elementos mais frequentes desta

questéo-estimulo.

Evocacéo Frequéncia Evocacéo Frequéncia
covardia 40 revolta 10
desrespeito 25 ajuda 9
machismo 21 bater 9
falta-amor 18 morte 9
mulher 15 covardia 9
raiva 14 abuso 8
humilhacéo 13 ciume 8
brigas 13 dor 8
medo 10 sofrimento 8
nao-deveria-acontecer 10 6dio 8
tristeza 10
Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 10 - Evocagdes mais citadas pelas usuarias da ABS, em ordem

decrescente, relacionadas ao estimulo “cite 5 palavras que lhe vém a
cabeca, quando pensa em violéncia contra a mulher”.

Dentre as 149 evocagdes distintas, 79 palavras foram referidas somente uma
vez, sendo que os vocabulos mais frequentes foram covardia, desrespeito e
machismo, elementos, estes que, nas representacdes do senso comum acerca da
VCM, caracterizam e explicam a violéncia de género. Enquete realizada pelo jornal
O Globo Online sobre a VCM apontou que, para a maioria dos respondentes, o
machismo ainda é muito presente, naturaliza as agressdes perpetradas por marido
ciumento e dificulta o enfrentamento do problema®®.

Os possiveis elementos que constituem o ndcleo central, os sistemas
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periféricos e os intermediarios acerca das representagfes das usuérias sobre a VCM
estéo ilustrados no Quadro 11.

A OME estabelecida pelo relatério Ramgmot foi de 2,90 e indica que o0s
termos relacionados a violéncia contra a mulher foram evocados, em média, entre
a segunda e a terceira palavra citada. Totalizaram 149 vocabulos diferentes, sendo
considerados, na andlise, aqueles com frequéncia igual ou maior que 4, o que
representou 76,3% das evocagdes, com 51 palavras distintas. O valor da frequéncia
média foi 8 e seguiu os critérios ja referidos e exemplificados no final dos Apéndices
JelL.

OME < 2,9 OME 22,9
f Quadrante Quadrante 2
Palavra F OME Palavra f OME
covardia 40 1,700 desrespeito 25 2,920
machismo 21 2,619 falta-amor 18 2,944
raiva 14 2,857 mulher 15 3,133
28 | medo 10 2,600 brigas 13 3,538
revolta 10 1,600 humilhag&o 13 3,100
tristeza 10 2,692 nao-deveria-acontecer 10 3,000
ajuda 9 2,556 morte 9 3,111
bater 9 2,556 ciime 8 3,375
6dio 8 2,000 dor 8 3,250
abuso 8 2,500 sofrimento 8 3,125
OME < 2,9 OME 22,9
Quadrante 3 Quadrante 4
Palavra F OME Palavra f OME
crueldade 7 2,714 agressao 7 3,571
maus-tratos 7 2,000 cadeia 6 3,833
prevalescimento 7 2,714 senvergonhice 6 3,667
ruim 7 2,571 vergonha 6 3,833
absurdo 6 2,500 depressao 5 3,600
24 falta-compreenséo 6 2,333 familia 5 4,400
€ impunidade 5 2,800 inseguranga 5 3,200
<8 | marido 5 2,000 miséria 5 4,400
drogas 5 2,800 preconceito 5 3,200
culpa 5 2,800 agressor 5 4,200
afastar 4 3,500 bebida 4 3,000
agresséao-fisica 4 2,500 policia 4 4,000
denunciar 4 1,500 punicdo 4 4,250
horrivel 4 1,250 violéncia 4 3,000

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 11 — Centralidade dos termos evocados pelas usudarias da ABS, em resposta ao
estimulo “palavras que lhe vém a cabeca, quando pensa em violéncia contra
a mulher”.

No quadrante 1 os possiveis elementos que constituem o nucleo central das
representacdes da violéncia contra a mulher foram expressos pelas evocagdes
explicitas de agresséo fisica (abuso, bater), relacionadas ao machismo e a covardia

e, traduzidas por sentimentos que transitam entre revolta, raiva, 6dio, medo e
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tristeza. Destaca-se que as menores OMEs séo dos termos revolta e covardia, o que
pode indicar que sdo as evocagdes mais representativas da VCM, para este grupo
de usuérias dos servi¢os de ABS.

Os elementos do sistema periférico, localizados no quadrante inferior
direito, representam a VCM como senvergonhice do agressor e o uso de bebidas,
provavelmente justificando a violéncia. Também aparecem os vocébulos depresséo,
vergonha, inseguranga e preconceito relacionados aos sentimentos das mulheres,
associados a punicéo, cadeia e policia.

Os possiveis elementos intermediérios localizados nos Quadrantes 2 e 3
expressam o cotidiano de humilhagéo e desrespeito vivido pela mulher em situagéo
de violéncia, resultando de constantes brigas, tendo o ciime como pano de fundo,
representado por elas, como falta de amor, dor, sofrimento e morte (Quadrante 2).

No quadrante 3 a culpa aparece indicando que diante dos vérios elementos
que envolvem a violéncia entre parceiros intimos, a culpabilizacdo da mulher é
presente no senso comum, seja por promover a falta de compreensao que motiva a
agressao ou por nao se afastar da relagao violenta.

As mulheres que vivem em situagdo de violéncia, experimentam o estado
constante de ameaga e medo, o que gera culpa e interfere na autoestima, muitas
vezes, pela dificuldade de reagir, adotam estratégias de adaptacdo e sobrevivéncia,
fazendo com que permanecam, por muitos anos, em uma relacéo violenta®”. Esses
elementos do universo consensual contribuem para ancorar a culpabilizagcdo das
mulheres nas representagdes da violéncia de género.

As evocacOes da terceira questdo-estimulo sdo apresentadas a seguir.

Terceira questdo-estimulo: as representagcdes da violéncia contra as mulheres,

a partir de imagem estimulo

Utilizou-se a imagem da Figura 14 para estimular as evocagdes sobre a VCM,
por considerar que o0s recursos graficos sdo importantes na apreensdo das

representagdes sociais, sendo um meio de expressao e comunicagao entre a
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realidade interna e a externa®®®, possibilitando a participante relacionar-se com a
cena da figura apresentada.

No campo representacional, Moscovici ressalva que a palavra figura exprime
“o fato de que nao se trata somente de um reflexo, uma reproducéo, mas também de

uma express&o e de uma produgéo do sujeito”®*®.
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Fonte: Frotté; Augusti, 1999, p.1°%.
Figura 14 — Imagem utilizada para estimular evocagdes acerca da violéncia contra a
mulher.

Cite 5 palavras que |lhe vém a cabeca, quando vé esta figura foi a terceira
questao-estimulo, da qual totalizaram 565 vocabulos, com 125 elementos diferentes.
O termo tristeza foi citado 44 vezes e 58 palavras foram referidas somente uma vez.
As evocacbes mais frequentes relacionadas a este estimulo estdo listadas no
Quadro 12.

© Para as oficinas com as mulheres, a cor do vestido da mulher que ap6ia a agredida, foi alterada para evitar que
0 branco induzisse a evocacao do profissional da satde.
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Evocacéo Frequéncia Evocacéo Frequéncia
tristeza 44 humilhacéo 14
ajuda 33 desespero 12
dor 23 pena 12
sofrimento 22 sem-rumo 11
agressao 21 desrespeito 10
criancas 17 espancada 10
filhos 16 machucada 10
mulher 16

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 12 - Evocagdes mais citadas pelas usuarias da ABS, em ordem

decrescente, relacionadas ao estimulo “cite 5 palavras que vém a
cabeca, quando vé esta figura” (FIGURA 14).

Tristeza, ajuda, dor, sofrimento e agressao foram as palavras mais citadas,
traduzindo o sentimento de impoténcia diante da cena. Também podem indicar a
possibilidade ou necessidade de ajuda, uma vez que mesmo entre as evocagdes
mais frequentes, o elemento ajuda, ndo esta incluido no provavel nicleo central
deste estimulo (QUADRO 13 — quadrante 1), ou seja, apesar de muito frequente,
néo foi prontamente evocado.

O relatério Rangmot estabeleceu o valor de 3,1 para a OME, indicando que as
evocacdes acerca da VCM foram referidas, em média, entre a terceira e a quarta
palavra citada. Dos 125 termos diferentes para a andlise consideraram-se 37, que
foram aqueles com frequéncia igual ou maior que 5, o que representou 75,4% dos
elementos citados. Assim, para a construgdo do “quadro de quatro casas” seguindo
os critérios j& informados, as frequéncias minima e média foram definidas em 5 e 11
respectivamente.

No Quadro 13 apresentam-se elementos que possivelmente constituem o
ndacleo central, o sistema periférico e os intermediarios acerca da VCM, na

perspectiva das usuérias dos servigos de ABS.
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OME < 3,1 OME 2 3,1
f Quadrante Quadrante 2
Palavra F OME Palavra f OME
tristeza 44 2,682 ajuda 33 3,333
dor 23 2,130 sofrimento 22 3,818
agressao 21 2,619 crianca 17 3,471
2 11| mulher 16 1,688 filhos 16 4,375
pena 13 1,692 humilhacao 14 3,214
desespero 12 3,333
sem-rumo 11 3,818
OME < 3,1 OME 2 3,1
Quadrante 3 Quadrante 4
Palavra F OME Palavra f OME
espancada 10 2,700 desrespeito 10 3,500
machucada 10 2,300 amparada 9 4,000
violéncia 9 2,444 angustia 9 3,444
maus-tratos 8 2,500 baixa-estima 9 3,333
25 | marido 7 3,000 mae 9 4,000
€ | vergonha 7 3,000 desilusao 8 3,625
< 11| malvadeza 6 2,500 apoio 8 3,125
revolta 5 2,000 medo 8 3,500
apanhou 5 1,800 depressao 7 3,286
braco-quebrado 5 2,400 magoada 7 3,429
choro 5 3,000 delegacia 7 3,286
familia 6 4,167
abandono 5 3,200
sozinha 5 4,000

Fonte: Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Quadro 13 — Centralidade dos termos evocados pelas usuérias da ABS, em resposta

Y

ao estimulo “cite 5 palavras que lhe vém a cabeca, quando vé esta
figura” (Figura 14).

O possivel nucleo central é representado pelos elementos localizados no
guadrante 1, expresso principalmente nas evocag¢des dor, mulher, pena e tristeza.
Enquanto a periferia da representacdo (Quadrante 4) é traduzida por atributos que
gualificam a mulher em situagcédo de violéncia, tais como, baixa-estima, depressao,
desilusao, angustia, desrespeito, medo, abandono e sozinha; o amparo da familia,
em especial da figura da mée indica significado importante para o enfrentamento do
problema.

Os sistemas intermediarios, quadrantes 2 e 3, reforcam as representacdes
do nudcleo central e da periferia. No quadrante 2 as evocagBes expressam O
sofrimento e o desespero da mulher em situagédo de violéncia, a humilhagcdo que a
deixa sem rumo e a necessidade de ajuda para cuidar de si e dos seus filhos.
Também se localiza neste quadrante a evocacdo ajuda, segunda mais frequente

neste estimulo, o que pode representar que para as usuarias, ainda ndo esti
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”

definido o “quanto de ajuda” “merece” a mulher que vive em uma relagéo violenta.

O quadrante 3 apresenta atributos que explicitam ainda mais a agresséao fisica
(apanhou, brago-quebrado, espancada, machucada), expressam o sentimento de
revolta e a vergonha pelos maus-tratos perpetrados pelo marido.

Na questdo-estimulo anterior foi solicitado que a usuéria citasse palavras que
lhe vém & cabeca quando pensa em VCM; neste terceiro estimulo a expressao
“violéncia contra a mulher” foi substituida por “quando vé esta figura” (FIGURA 14).
Portanto, é praticamente a mesma questdo-estimulo, uma vez que a figura
representa uma mulher que pode ter sido agredida.

Porém, o estimulo de evocacdo, usando a imagem de uma mulher
“machucada” sendo apoiada por outra pessoa, parece ter possibilitado a mobilizagéo
de elementos entre a realidade interna e externa‘gg), gue resultaram em
representacdes da VCM mais explicitas no ambito dos sentimentos envolvidos.
Nesse contexto, uma das participantes evocou a frase “lembro do meu passado”,
expressédo que ficou invisibilizada dentre as demais evocagdes, mas que representa
0 quanto o problema da VCM é frequente e silenciado, ficando restrito ao ambito
doméstico e enfrentado individualmente por cada mulher.

Outra base explicativa é a caréncia de elementos linguisticos para expressar
abstracdo que, no caso da imagem, potencializa-se com manifestacdes e
associac¢des mais ricas em detalhes e contetudo explicativo do cenério.

Para o quarto estimulo, apresentado a seguir, foi utilizada a mesma Figura 14.

Quarta questdo-estimulo: existe um lugar para onde pode ser levada uma

mulher que foi agredida pelo companheiro intimo?

A questdo-estimulo “cite 5 palavras que |lhe vém a cabeca, quando pensa
para onde a mulher da figura esta sendo levada” (Figura 15)°, teve o objetivo de

saber, em especial, sobre os “possiveis lugares” onde as mulheres pudessem

P Alimagem da Figura 15 é a mesma da Figura 16. Porém foi repetida com outra designacao, para
facilitar a leitura e por indicar evocacdes diferentes.
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buscar auxilio para a resolucdo do seu problema.

A g 4 L Y 4 \ \ il

T P > da f?‘ub\ |
Fonte: Frotté; Augusti, 1999, p. 1°7.

Figura 15 — Imagem utilizada para estimular evocagfes acerca do estimulo “cite 5

lugares que Ihe vém a cabeca, quando pensa para onde a mulher da
figura esta sendo levada”.

As evocagOes deste estimulo totalizaram 353 vocabulos com 86 palavras
diferentes. O termo delegacia-da-mulher foi referido 39 vezes e 44 palavras foram
citadas somente uma vez. No Quadro 14 apresentam-se os elementos evocados

com maior frequéncia.

Evocacdo Frequéncia Evocacéo Frequéncia
delegacia-da-mulher 39 casa-da-méae 15
abrigo 28 justica 15
hospital 23 psicéloga 15
delegacia 16 policia 12
ajuda 15

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 14 - Evocacdes mais citadas pelas usuarias da ABS, em ordem
decrescente, relacionadas ao estimulo “cite 5 lugares que Ilhe vém a
cabeca, quando pensa para onde a mulher da figura esta sendo
levada” (Figura 15).

Os vocabulos mais frequentes foram delegacia-da-mulher, abrigo e hospital.
Destaca-se que foi a primeira vez que as evocag¢des das usuarias relacionaram o
problema da VCM a um servi¢co de saude. Tal fato foi estimulado pela imagem de
uma mulher com o membro superior imobilizado indicando ferimento?
Possivelmente, e representa que o papel predominante do servico de saude é de
“tratar os ferimentos” resultantes da agresséo fisica.

Para este estimulo a OME estabelecida no Relatério Ramgmot foi de 2,62 e

indica que as palavras relacionadas a representacdo da imagem estimulo (Figura
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15) foram evocadas, na média, entre o segundo e o terceiro vocabulo citado. Para a
analise, dos 86 termos diferentes, foram considerados 23, por serem aqueles com
frequéncia igual ou maior que 4, o que corresponde a 75,1% das evocagdes. A partir
dessa definicdo foi realizado o calculo da frequéncia média (11), para compor o
“quadro de quatro casas”, no qual esté localizado o possivel nucleo central, sistema
periférico e intermediario (QUADRO 15)

OME < 2,6 OME 2 2,6
f Quadrante Quadrante 2
Palavra F OME Palavra f OME
delegacia-mulher 39 1,487 abrigo 28 2,750
hospital 23 1,739 ajuda 15 2,667
211 delegacia 16 1,625 justica 15 2,867
casa-da-mae 15 2,533 psicéloga 15 3,267
policia 12 2,083
OME < 2,6 OME 2 2,6
Quadrante 3 Quadrante 4
Palavra F OME Palavra f OME
pronto-socorro 10 2,000 familia 10 3,200
assistente-social 8 2,500 amiga 8 3,750
24 maria-da-penha 8 1,750 apoio 7 3,000
<811 denlncia 7 2,000 agressor 4 3,000
posto-salde 5 2,600 conselho-tutelar 4 3,250
médico 4 2,000 marido 4 3,750
mae 4 3,500
terapia 4 3,500

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Quadro 15 — Centralidade dos termos evocados pelas usuéarias da ABS, em resposta
ao estimulo “cite 5 palavras que lhe vém a cabega, quando pensa para
onde a mulher da figura esta sendo levada” (Figura 15).

O possivel nucleo central localizado no quadrante 1, foi representado pelas
evocacoes delegacia, delegacia da mulher e policia indicando que a VCM € um caso
de policia; o hospital, como j& foi referido, provavelmente esta ligado ao tratamento
das lesdes fisicas, e a casa-da-mée é representada como um “lugar seguro”.

No quadrante 4 localiza-se a periferia das representacdes, relacionadas ao
local para onde uma mulher em situagéo de violéncia pode ser levada. As evocagdes
alternaram entre a terapia, apoio de amiga, da familia e da mée, que apareceu como
figura de destaque. Porém, o provavel marido agressor também foi evocado, o que
leva a pensar na possibilidade de a mulher retornar para casa, “dar uma chance” a si
e ao marido e, em “nome dos filhos” tolerar mais uma vez as situacdes que

envolvem as agressbes, para manter a “familia unida” e para os filhos néo
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crescerem sem a presenca de um pai. Essas representacfes estdo ancoradas no
universo consensual, marcado pelo poder do homem sobre a mulher e os filhos e
pelo respeito que a figura paterna impde, nesse sistema de valores de género.

No universo simbolico das classes populares, a figura da autoridade paterna
ainda ocupa lugar de destague, uma vez que a casa € 0 espaco feminino e a
representacdo da autoridade familiar, 0 masculino. Nessa disposi¢édo, cabe & mulher
os cuidados com os filhos e a realizagédo de tarefas doméstica; assim, a familia € o

190 do pai que tem a autoridade sobre a mulher e os

espaco do homem, do provedor!
filhos, cuja auséncia pode representar uma familia incompleta, sem comando, sem
um homem para impor respeito.

Os sistemas intermediérios, quadrantes 2 e 3, reforcam a representacdo da
VCM como caso de policia com as evocagfes justica (quadrante 2) e Maria da
Penha (quadrante 3). Também, pela primeira vez sdo evocados profissionais de
saude, cada um com sua funcéo definida, a psic6loga associada a ajuda e ao abrigo
(quadrante 2); a assistente social envolvida com as questfes “sociais” da denuncia;
e, 0 médico associado ao posto de saude e ao pronto socorro, local onde séo
tratados os ferimentos decorrentes da agresséao.

As evocagOes resultantes deste estimulo apontaram que nas representagfes
das usuérias acerca do lugar para onde pode ser levada uma mulher em situagéo de
violéncia, estdo ancoradas em instituicdes de justica e na busca de um local seguro
como abrigos e a casa da mae. Portanto, ao campo da saude fica restrito o
tratamento das feridas fisicas, o que representa que as usuarias ndo vém o0s
servicos de ABS como espagos de protecdo e de sustentacdo no enfrentamento

integral do problema da violéncia.

Quinta questdo-estimulo: as representagdes das mulheres em situacdo de

violéncia com muitos filhos e dependéncia econdmica

A questdo-estimulo “cite 5 palavras que |lhe vém & cabeca, quando vé esta

figura” (Figura 16) teve o objetivo de conhecer representacdes das usuarias acerca
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da VCM, em especial em relagdo aquelas que estdo em situagdo extrema, com
muitos filhos e dependentes do marido/companheiro. Para tanto, respaldou-se em
resultados de pesquisa realizada com usuéarias da ABS, que apontou para o fato de

que as mulheres em situacdo de violéncia foram as que tiveram maior nimero de

101)

filnos e de abortos! Para essas mulheres, o elevado nimero de filhos esta

relacionado a dificuldade de poder controlar o0 momento das relagfes sexuais e 0

uso de método anticoncepcional®?.

h

Fonte: Francisquetti e Mazoni, [199-], p. 18"*.

Figura 16 — Imagem utilizada para estimular evoca¢des do estimulo “cite 5 palavras
gue lhe vém a cabecga, quando vé esta figura”.

As evocagles deste estimulo resultaram em 507 vocabulos, dos quais 114

sao palavras diferentes. Os elementos abandonada e filhos foram referidos 33 vezes

cada um e 52 termos foram evocados somente uma vez. No Quadro 16 apresentam-

se os elementos citados com maior frequéncia em ordem decrescente.

Evocacéo Frequéncia Evocacéo Frequéncia
abandonada 33 sozinha 16
filhos 33 familia 15
tristeza 25 mulher 15
sem-rumo 24 indo-embora 13
ajuda 21 criancas 12
sofrimento 17

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 16 - Evocagdes mais citadas pelas usuarias da ABS, em ordem

decrescente, relacionadas ao estimulo “cite 5 palavras que vém a
cabeca quando vé esta figura” (Figura 16).
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As palavras mais citadas foram abandonada, filhos, tristeza e sem rumo,
evocagOes que representam mulheres que se encontram “aprisionadas” a uma
relagdo violenta, dependentes e submissas ao companheiro e, além disso, sdo
responsaveis pelos cuidados e sustento dos filhos, cujas gestagfes, na maioria das
vezes, ocorreu por perda do poder de decisdo sobre seu corpo. Ainda se poderia
argumentar por dificuldade pessoal de articularem suas préprias vidas em face dos
universos de atribuigbes e sofrimento, entre outros.

Neste estimulo, 0os possiveis elementos que constituem o ndcleo central, os
sistemas periféricos e os intermediarios acerca das representagbes das usuarias

relacionadas a Figura 16, sdo apresentados no Quadro 17.

OME < 3 OME =3
f Quadrante Quadrante 2
Palavra F OME Palavra f OME
abandonada 33 2,212 filhos 33 3,212
tristeza 25 2,750 sem-rumo 24 3,375
sofrimento 17 2,294 ajuda 21 3,429
sozinha 16 2,563
2 1| familia 15 2,867
mulher 15 2,200
indo-embora 13 1,846
criangas 12 2,800
OME < 3 OME =3
Quadrante 3 Quadrante 4
Palavra F OME Palavra f OME
mae 9 2,111 marido 10 3,400
abrigo 8 2,500 agressédo 9 4,444
2 4 | planejamento-familiar 8 2,875 homem 9 3,667
€ | desamparo 7 2,857 pobreza 9 3,000
< 11| miséria 7 2,143 desrespeito 8 3,000
muitos-filhos 6 2,500 fome 8 3,250
expulsa-casa 5 1,000 medo 8 4,000
nervosa 5 2,600 sem-casa 8 4,000
rua 4 2,500 desespero 7 3,714
apoio 6 4,167
falta-apoio 6 3,000
agonia 4 4,250
infeliz 4 3,750
depressédo 4 4,250
desemprego 4 4,750

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Quadro 17 — Centralidade dos termos evocados pelas usuéarias da ABS, em resposta
ao estimulo “cite 5 palavras que lhe vém a cabeca, quando vé esta

figura” (Figura 16).

A OME estabelecida pelo relatério Ramgmot foi de 3,03 e indica que os
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termos acerca da VCM evocados a partir da figura-estimulo (Figura 16), foram
citados, na média, entre terceira e a quarta palavra evocada. Totalizaram 114
vocébulos diferentes, sendo considerados na analise aqueles com frequéncia igual
ou maior a 4, o que representou 76,3% das evocacdes, com 35 palavras distintas.
Assim, para a construcdo do “quadro de quatro casas” as frequéncias minima e
média foram definidas em 4 e 11 respectivamente.

No Quadro 17, o provavel nacleo central (quadrante 1) € constituido por
elementos que expressam a soliddo vivida pelas mulheres em situagéo de violéncia:
abandonada, sozinha, tristeza, sofrimento, sendo que as evocag¢des indo embora,
criancas e familia, indicam que o problema da VCM é amplo e atinge toda a familia.
Nessa perspectiva, a evocagao ir embora teve a menor OME, ou seja, foi a mais
prontamente referida, e pode indicar tanto a “libertagdo” da mulher com o
rompimento da relacdo violenta, mas também representar o “fracasso” na sua funcao
de mulher e de mée.

Os possiveis elementos periféricos (quadrante 4) traduzem a dependéncia
econOmica da mulher como desemprego, fome e sem-casa; expressam agonia,
depresséo, desespero, medo e infeliz, sentimentos que contribuem para imobilizar
acbes de reacdo, o que reforca a submissdo ao poder masculino. Também
representam a falta de apoio e a violéncia de género com desrespeito do
homem/marido em relagdo & mulher.

Os elementos intermediarios reforcam a situac@o de vulnerabilidade na qual
a mulher se encontra: sem rumo, ajuda e filhos (quadrante 2), desamparo, expulsa
de casa, abrigo e miséria (quadrante 3). Porém, também identifica-se a
culpabilizacdo da mulher por ter muitos filhos e por ndo fazer planejamento familiar.
Representacdo ancorada no entendimento de que é dever da mulher gerar filhos,
porém também é sua a responsabilidade de limitd-los, mesmo que a decisdo do
quantitativo, seja, muitas vezes, definida pela autoridade do homem.

Nesse sentido, a limitacdo do numero de filhos por incapacidade de cuidado e
sustento, também pode ser entendida como frustracdo e fracasso. Fonseca®V
ressalta que nas classes populares a imagem “da mulher gira quase que
exclusivamente em torno de suas tarefas domésticas: [...] ela deve ser mae

devotada e uma dona de casa eficiente. As mulheres se orgulham muito da
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maternidade”. Portanto, “abrir mao” desse orgulho pode representar uma puni¢céo
para aquelas que ndo conseguem dar conta do seu “papel de mulher” de “dar filhos

a um homem”.

Desenhos “induzidos pela palavra violéncia” — o que dizem?

Os desenhos apresentados na sequéncia representam a violéncia na vida de
uma mulher, segundo as usudrias participantes da pesquisa.

Dentre as 122 mulheres que participaram da pesquisa, 85 responderam a
questado que solicitava a realizagdo de um desenho, representando a violéncia na
vida de uma mulher.

Optou-se por apresentar algumas imagens, que ilustram as representagdes
até aqui apresentadas. Também sé&o incluidas nesta analise, elementos que néo
apareceram no nucleo central das evocagbes, e que foram recorrentes nos
desenhos, como por exemplo, uso de alcool e agresséo na gestacao.

Na andlise das evocacdes, ndo foi possivel comparar 0s aspectos
geracionais, pois o numero de adolescentes e idosas foi pequeno, 10 e 15
participantes, respectivamente. Entretanto, a partir das imagens da violéncia
expressa pelas mulheres, é possivel fazer algumas reflexées acerca da influéncia
geracional nesses eventos.

Dentre as 15 mulheres com idade acima de 60 anos, 10 responderam a
questao estimulo e os desenhos ilustram cenas de violéncia envolvendo casais,
incluindo criancas e bebés. A violéncia no periodo gestacional também foi

representada por uma delas, expressa na Figura 17.
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Figura 17— M36 60 anos

Outra representacdo que merece destaque entre as mulheres acima dos 60
anos de idade é a “vontade/decisdo” de “ir buscar os direitos”. llustrando que passou

a vida “convivendo” em uma relagéo violenta, que esta expresso na Figura 18.
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Figura 18 — M91 60 anos Figura 19 — M101 36 anos

Destaca-se que as figuras 18 e 19 parecem terem sido desenhadas pela
mesma pessoa, 0 que é provavel, pois sdo mulheres que participaram do mesmo
grupo. Entretanto, tiveram o cuidado de nomear os “atores” das cenas com nomes
diferentes, marcando que séo diferentes mulheres e histérias préximas de violéncia,
0 que pode indicar duas geracdes vivendo 0 mesmo momento em um cenario

parecido e sentindo a mesma vontade de romper com a relagéo violenta.



115

As representacdes nas imagens desenhadas pelas 10 adolescentes foram de
cenas expressando morte, violéncia de género e de subordinacdo da mulher ao

homem, como ilustra a figura 20.
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Figura 20 — M74 16 anos

5

As cenas representando violéncia de género, também traduziram a expressao
de sofrimento e as marcas fisicas no corpo, sendo que em um dos desenhos a
mulher n&o tinha rosto, representando uma imagem de pessoa disforme (Figuras 21,
22 e 23).
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Figura 21 — M100 25 anos Figura 22 — M10 21anos Figura 23 — M25 62 anos

Destacam-se, também, as imagens representando vergonha e agresséao
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verbal nas Figuras 24 e 25 e, o &lcool como elemento desencadeante da agresséo

expresso nas Figuras 26, 27 e 28.

M@/}am% Pmﬂ
WV&/‘/
%Mom e MQ/ZQZW/VL’/&

Figura 24 — M46 41anos

Figura 25 — M30 54anos

Porém, em relagdo ao consumo de &lcool, os contextos relacionados a ele

sao diferentes para as mulheres jovens e para as adultas. As jovens representaram

o0 alcool como Unico elemento ou dividindo a cena com o “casal”,

enquanto as

mulheres adultas incluiam o &lcool como elemento causador da agresséo individual

e responsavel pela negligéncia do homem no sustento da familia. Essa imagem

separa e vitimiza a familia, estando os filhos incluidos na cena e nas consequéncias.

Figura 27 — M54 21 anos

Figura 28 — M18 45 anos



117

As queixas de mulheres relacionadas & irresponsabilidade do homem no

sustento dos filhos, foi relatada por Fonseca®

em pesquisa com um grupo de
populacdo de baixa renda, de uma vila de Porto Alegre. A pesquisadora explica que
como muitos homens enfrentam o mesmo dilema de ndo ter como sustentar a
familia, no bar eles tentam “esquecer suas obrigacdes familiares e juntos bebem o
dinheiro destinado as compras/provisdes”®3b,

Portanto, entre os homens existe a cultura de dividir “as alegrias e os bons
momentos com 0s amigos”, enquanto cabe a mulher aguardar pacientemente que a
“vida melhore”, situagbes essas que sdo agravadas quando envolvem, além da
negligéncia, a violéncia de género.

Diante das representagOes expressas nas evocagdes analisadas, identifica-
se que a violéncia é um problema presente em todas as faixas etarias, sendo que a
partir da idade adulta é agravado pelo frequente aumento do numero de filhos, em
especial, para as mulheres que ndo conseguem romper a relagéo violenta e, para
sobreviver elaboram estratégias “para continua levando a vida”.

Destaca-se que tanto na andlise das evocag¢des, por meio de palavras
(escritas) quanto nas imagens (desenhos), em nenhum momento as usuarias
incluiram os servicos de saude como elemento de acolhimento das suas
necessidades, para além do tratamento das lesdes fisicas, resultados das
agressodes. Pode-se analisar que a ABS nado se constitui em espaco protetivo e nao
contribui para configurar o campo institucional da Saude Publica na perspectiva da
atencdo integral esperada no enfrentamento das situagbes que déo formas e

perpetuam a violéncia como um evento “banal” na vida das mulheres usuérias.
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7 REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE A PARTIR
DOS ATENDIMENTOS AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA NA ABS:
ANALISE LEXICAL DAS ENTREVISTAS

Neste capitulo apresenta-se a representacdo social da violéncia contra a
mulher sob a Gtica dos profissionais de saude, a partir da analise das entrevistas,
realizada com auxilio do programa Alceste (Analyse Lexicale par Contexte d’u
Ensemble de Segments de Texte), descrito no capitulo 4 e no Apéndice I.

Como ja foi mencionado, a analise com o software ALCESTE, foi constituida
por 2 corpus. O primeiro, denominado “Visibilidade”, analisado de modo comparativo
(andlise por contraste entre modalidades de uma variavel) que se refere as
representacdes sobre a visibilidade da violéncia contra a mulher, na perspectiva dos
profissionais, considerando: a faixa etaria, a profissdo e a formacgéo
especialista/residéncia. A andlise deste corpus associada, a da evocacao das acerca
da VCM buscou subsidiar a constru¢gao um perfil das representagdes de cada grupo
profissional, apresentada antes da analise do segundo corpus.

O corpus “Atendimento” foi o segundo analisado pelo ALCESTE e buscou
investigar o que os profissionais pensam a respeito dos atendimentos as mulheres
em situacdo de violéncia, na demanda da Atenc&o Béasica de Saude (ABS). A analise
deste corpus seguiu a classificacdo hierarquica descendente e subsidiam elementos

para a construgdo da anélise dimensional, proposta por Moscovici®?

, apresentada
no capitulo 8.
Para essas andlises referidas, seguiram-se principalmente, as orientagdes de

Camargo'®, Oliveira, Gomes e Marques’®, Kronberger e Wagner®®?.

7.1 Visibilidade da violéncia contra a mulher na demanda dos atendimentos da
ABS

Com este corpus busca-se contribuir para a construgdo de um perfil
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profissional a partir da identificagdo das representacdes sociais da visibilidade da
violéncia contra a mulher, na perspectiva dos atendimentos profissionais.

As perguntas que orientaram a produgdo do material textual foram algumas
questdes das entrevistas com os profissionais (APENDICE D): 6) no seu dia a dia de
trabalho atende mulheres em situagéo de violéncia (agredidas por (ex) companheiro,
(ex) marido)?; 7) Como identifica essas situacbes? Considera possivel identificar a
mulher em situagdo de violéncia pela avaliagdo clinica (queixas, exame fisico),
quando ndo h& a informacdo da agressdo? 9) Como descreve a atitude dessas
mulheres frente & situagdo de violéncia? Como se comportam no atendimento?
Fazem referéncia ao agressor? Solicitam ajuda? Denunciam ou demonstram
disposicdo de denunciar o agressor a policia?

O corpus foi analisado por contraste entre varidveis (profissdo, formacéo
especialista/residéncia e faixa etaria) e ndo foi possivel comparar quanto ao sexo
dos participantes, porque, dos 40 profissionais, 82% (33) sdo mulheres, o que
inviabiliza a possibilidade de analise comparativa.

Ressalta-se que a andlise ndo corresponde a uma classificac&o hierarquica
descendente (CHD), mas & compreensdao das diferengas identificadas no corpus, em
funcdo das variaveis citadas. Para este corpus o programa gerou um relatorio para
cada variavel.

Primeiro apresenta-se o resultado de cada anélise comparativa e, a seguir,
faz-se a analise da discussdo do conjunto das variaveis, relacionando com o0s
resultados apresentados na caracterizacdo dos profissionais (Capitulo 5) e com os

da analise das evocacdes (Capitulo 6).

7.1.1 Anélise, por contraste, considerando a profissdo do participante

As respostas dos profissionais de saude referentes a visibilidade das
usuarias em situacdo de violéncia, atendidas na demanda da ABS, foram
provenientes das 40 entrevistas realizadas. Apos a divisdo feita pelo programa
Alceste, foram originadas 424 Unidades de Contexto Elementar — UCEs (95.71%),
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destas 197 (44.47%) sao respostas das enfermeiras e 227 (51.24%) das (0S)
médicas (0s), indicando que houve maior contetido verbal para a profissdo médica.
A seguir, no Quadro 18 apresentam-se as palavras/radicais e varidveis

caracteristicas de cada grupo profissional.

Palavras caracteristicas nas respostas Palavras caracteristicas nas respostas
das enfermeiras das (0s) médicas (0s)
Palavra/Radical F | X° Palavra/Radical F [ X*

quer+ 26 | 3.77 gueixa 39| 3.10
conversar 25| 8.35 comec+ 24| 2.73
medo 24| 6.46 relac+ 24| 2.73
filhos 20| 2.88 paciente 23| 5.74
companheiro 19| 2.96 consegue 21| 4.46
crianca 14| 5.93 familia 18| 4.71
posto 13| 5.01 tentar 16| 4.56
comum 11| 3.32 fisica 15| 6.71
muita 11| 3.32 agressao-fisica 14| 5.84
sent+ 11| 3.32 abordar/abordagem 14| 7.71
drogas 11| 4.51 clinica 13| 6.86
deve 10| 8.97 ideia 9| 547
apoio 9| 7.80 limite 9| 3.63
informacédo 9| 4.04 saude_mental 8| 4.62
vinculo 6| 7.01 melhor 6| 2.96
desabafar 6| 441 ansiedade 6| 2.96
vergonha 5| 5.83 veio 4] 441
Varidveis caracteristicas F | X° Varidveis caracteristicas F | X*

sex_1: feminino 197 | 64.22 sex_2: masculino 63 | 64.22
ida_2: idade = a 40 anos 132 | 11.59 ida_1: <de 40 anos 112 | 11.59

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 18 - Palavras caracteristicas para cada profissdo e variaveis mais
associadas a cada grupo. Corpus visibilidade: andlise, por contraste,
das profissoes.

No Quadro 18, considerando as variaveis proprias ao grupo das enfermeiras,
identifica-se que as suas representagdes sobre a visibilidade da violéncia contra a
mulher € um olhar feminino de profissionais com idade = a 40 anos e, estdo
pautadas em condutas voltadas a apoiar, conversar, estabelecer vinculo e
possibilitar que a mulher desabafe sobre sua situagcéo. Os elementos destacados

podem ser ilustrados na fala da enfermeira:

Elas sempre buscam um apoio, uma palavra, alguém que ouca. A
maioria delas quer falar, desabafar, dizer o que esta acontecendo.
Sempre procuram uma pessoa amiga, que dé certa atencdo, porque
nem sempre na consulta médica da tempo para expressar tudo o que
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guerem. UCE 27. Enfermeira 2. ESF.

As enfermeiras também entendem que a dificuldade para a visibilizacdo da
violéncia é acentuada pelo fato de as mulheres esconderem a violéncia, por
vergonha, e por medo de o companheiro ficar sabendo que procuraram a Unidade
de Saude.

Ela tem consciéncia disso e acaba aceitando a agressao em troca do
sustento da casa e dos filhos. Elas sentem muita vergonha, néo
falam, tem muita dificuldade. UCE 186. Enfermeira 17. UBS.

Medo que vaze a informacgéo, quando € na mesma comunidade, que
o marido saiba que ela procurou a Unidade de Saude. E muito sério
muito importante, tanto que ndo recebo agressdo aqui. UCE 189.
Enfermeira 17. UBS.

Ressalta-se que mais uma vez aparece a usudria culpada, tanto por estar
“aceitando” a situagédo de agressao, quanto por “esconder” a violéncia vivida, a tal
ponto de o profissional ndo conseguir “identificar os casos”.

A seguir, na Figura 29 apresenta-se a Classificagdo Hierarquica Ascendente

(CHA), que consiste no cruzamento entre as UCEs e as formas reduzidas

80:76

caracteristicas da mesma classe®’®. A andlise indica a associacdo de palavras que

constituem uma representagao.

A4 apoi+ |----—-———————— Fom +
A3 med+ |- R + | |
A3 vergonha |---——-—--—- o + | |
A2 desabafar+ |---——-—--—- + | |
A3 da l-------------—— F———— + |
A2 post+ |----————————— o + |
A4 vinculo |---—---- S S + |
A3 crianca+ |-—-——--- + |
A2 cp l-----------—————————— Fom +
A2 inform+ |- Fo————— + |
A4 convers+ |---———- Fo— + |
A2 receb+ |---———- + |
A4 dev+ |--————-—--——--—- e R +
A2 bebe |---—-——-——-—- + |

A2 drog+ |-~ e +

A4 aldeia |---—---- S +

A2 area+ |-—-——--- +

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre

Figura 29 — Dendograma resultante da Classificagdo Hierarquica Ascendente do
grupo das enfermeiras. Corpus visibilidade: analise por contraste da
variavel profisséo.
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No dendograma da Figura 29 as palavras CP%, informag&o, conversa e
receber estdo associadas; o vocdbulo CP também esta ligado a palavra apoio,
relacionada ao medo, vergonha e desabafo, o que indica, que para as enfermeiras,
a coleta de CP é uma oportunidade para conversar e informar a usuaria; € quando
visibilizam as situagbes de violéncia, porque, depois que a mulher expressa a
vergonha e o medo, ela consegue desabafar e contar os problemas da vida

pessoal.

As vezes ela expressa, chega e fala, muitas vezes, na conversa
durante a coleta de CP e no atendimento da Salde a Mulher elas
comecam a falar de outras coisas, da vida pessoal, comentam o que
esta acontecendo e ai relatam... [...]. UCE 24. Enfermeira 2

Seguindo a andlise do Quadro 18, identifica-se que para o grupo da
profissdo médica as representacdes da violéncia e sua visibilidade sdo marcadas
pelo nimero de participantes do sexo masculino deste grupo, com idade até 39
anos. Estdo direcionadas a abordagem clinica que € clarificada quando
conseguem identificar os sinais da agresséo fisica. Também entendem que esta
relacionada a problemas familiares que envolvem a satde mental comprometida da
mulher e da familia.

Na violéncia_fisica a mulher chega chorando, conta toda a histéria,
mostra as les@es e relata o caso. Quando a queixa é ansiedade ja é
mais complicado para exporem, até porque nao identificam onde
inicia esta relacdo patologica, até onde é normal e até onde os
limitem estdo sendo extrapolados. UCE 379 Médico 15. ESF

7

Portanto, a visibilizacdo da violéncia é “possivel’ quando o profissional
identifica sinais clinicos o que é ilustrado no dendograma da Figura 30, no qual as
palavras paciente, saide mental e fisica estdo associadas, o que indica que a
visibilizagdo da violéncia esta associada a sua patologilizagdo e representada por
sinais fisicos ou clinicos, quando relacionados ao comprometimento da saude

mental.

Q Exame citopatoldgico para identificacdo precoce de cancer de colo do Utero.
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B4 clar+ |--————————— . P —— R +
B4 abord+ |--—————————— S + | I
B2 tent+ |-— e + I |
B4 fisica+ |--———--—--——- o N + |
B2 saude_mental |---——----—----—- + I I
B3 paciente+ e . + I
B2 veio [ + |
B2 daquilo |- N SR — +
B2 famili+ [ + I

B4 clinic+ |---—-——————————— Fo +

B3 ideia+ |-—————————- S +

B2 consegu+ |-———————————- +

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre

Figura 30 — Dendograma resultante da Classificagdo Hierarquica Ascendente do
grupo da profissdo médica. Corpus visibilidade: analise por contraste da
variavel profisséo.

A palavra fisica também est4 ligada ao radial clar+ (clara, claras, claro), que
se associa aos vocébulos abordagem e tentar, reforcando que para a profisséo
médica, a representacdo da violéncia relativa a visibilidade é pautada nos “sinais e
sintomas” (fisicos ou psicolégicos), ou seja, a 6tica biologicista e a tentativa de fazer
a abordagem clinica nesta perspectiva.

Comparando a visibilidade da violéncia contra a mulher entre o grupo das
enfermeiras e o da profissdo meédica, pontua-se que, para as enfermeiras as
representacdes estdo voltadas as condutas de apoiar, deixar a mulher desabafar,
conversar, informar, ou seja, sdo ancoradas na perspectiva do cuidado e de agdes
de orientacd@o e educacdo para a saude, ainda na perspectiva tradicional. Entretanto,
as mulheres que ndo seguem as orientacdes e ndo rompem a relagéo violenta, séo
culpabilizadas e responsabilizadas por estarem nessa situagéo.

Para o grupo da profissdo médica, destaca-se que, primeiro, 0 programa
ALCESTE classificou mais as representa¢cdes dos homens, mesmo sendo minoria
no grupo (X* =64.22. Vide Quadro 9)%, o que pode indicar que suas respostas foram

mais objetivas e tiveram maior significado no contexto do tema. Portanto, € “um olhar

masculino” sobre a visibilidade da VCM nos atendimentos da ABS. Também estdo no

R O valor do X? expressa a forca da associacdo entre cada Palavra e sua classe. Quanto maior o
valor, mais importante é a palavra para a construcdo da classe"?.
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contexto das equipes de ESF, uma vez que todos os médicos deste estudo atuam
nesses servigos. Apesar de ser um grupo de profissionais jovens, a maioria com
formacéo de especialista na Area da ABS, as representacdes foram ancoradas na
Medicina tradicional, biologicista, com énfase nos sinais e sintomas na perspectiva
da abordagem clinica tradicional. Reforga-se, portanto, que mesmo em uma posi¢ao
diferenciada, como a das equipes de ESF, ndo se consegue romper com a
abordagem calcada no diagnéstico e sua legitimidade biologicista, fisica,
predominantemente, e patologizante. Questiona-se se € “tempo” de (re)construcdo
de outras leituras, diagnosticos sensiveis a novos olhares sobre a processualidade

do adoecer e do ter saude.

7.1.2 Anélise por contraste, considerando a formacédo de especialista

Considerando a formacdo ou ndo de especialista da Area da ABS, as
respostas referentes a visibilidade das usuarias em situacao de violéncia, atendidas
na demanda da ABS, foram provenientes das 40 entrevistas, das quais, 26
profissionais eram especialistas na Area da ABS e 14 fizeram formac&o em outras
Area ou ainda n&o eram especialistas.

Neste corpus apoés a diviséo feita pelo programa Alceste originaram-se 443
UCEs (100%); destas 280 (63,21%) referem-se as respostas do grupo com formagéo
de especialista na Area da ABS e 163 (36,79%), as respostas dos profissionais com
formacdo de especialista em outra Area ou sem especializagdo. No Quadro 19
apresentam-se as palavras/radicais e as variaveis proprias de cada grupo

profissional.
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Palavras caracteristicas profissionais com Palavras caracteristicas profissionais
especializacdo na ABS sem especializagcdo na ABS
Palavra/Radical F | X° Palavra/Radical F [ X®
mulher+ 89 5.44 med+ 21 7.82
pod+ 52 7.04 paciente+ 19 7.56
sab+ 31 6.03 denunci+ 19 5.77
perceb+ 17 5.89 | |[filh+ 18 9.71
normal+ 16 5.32 diz+ 17 5.46
abord+ 15 6.66 continu+ 9 4.70
sent+ 15 4.76 | |sexual+ 8 6.26
violent+ 12 488 | |tens 8 4.73
receb+ 8 4.74 | |apoi+ 7 4.85
sofrendo 8 474 | |ameac+ 6 5.11
lembr+ 7 4.14 | |grupo+ 6 5.11
violencia_sexual 5 5.66
Varidveis caracteristicas F X? Varidveis caracteristicas F X?
loc_1: ESF 234 | 152.15 | |loc_2: UBS 123 | 152.15
ida_1:< 39 anos 168 | 76.58 | |ida_2: =40 anos 135| 76.58
temp_1: atuam <5anosABS | 142 | 23.80 | |sex 1:feminino 155 | 18.34
sex_2: masculino 55| 18.34 | |temp_2:atuam =6 anos ABS | 112 | 15.81

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 19 — Palavras caracteristicas para cada grupo de profissionais: especialista
na ABS e sem especializagdo na Area. Corpus visibilidade: andlise, por
contraste, da variavel especializacéo.

O grupo dos profissionais com especializagdo na ABS era caracterizado

pelo sexo masculino, idade < 39 anos, atuavam as equipes de ESF e tinham até 5

anos de experiéncia na Area da ABS. A representacio da visibilidade da violéncia

contra a mulher foi expressa, principalmente, pelas palavras poder, abordar, saber,
perceber, mulher, normal e sofrendo, indicando que para eles era dificil visibilizar

a violéncia, que também é entendida como problema natural na vida de

determinadas mulheres, tanto que elas nem percebem que estdo sofrendo

violéncia.

Muito dificil na primeira vez tu teres uma demanda. Muitas vezes até
podes enxergar, tu vés, percebes no relato, vés que aquilo ali € um
caso de violéncia, mas algumas vezes as mulheres nem tem noc¢ao
de que estdo sendo violentadas. UCE 219. Médico 2 ESF.

Nessa perspectiva, o fato de o grupo ser caracterizado por profissionais
jovens, do sexo masculino e com pouca experiéncia profissional na &rea, pode
influenciar na representagéo da visibilidade da violéncia contra a mulher, no contexto
da ABS.

No dendograma da Figura 31 apresenta-se a Classificacdo Hierarquica
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Ascendente, com a associagdo de palavras/radicais que indicam a representagao

deste grupo.

A4 pod+ |--—-—-—————— e +
A2 sofrendo |- N — + I I
A3 perceb+ |--————-—--- S + I I
A2 violent+ T —— + | |
A3 mulher+ |——m R |
A3 normal+ |--———-----——- S P — + |
A2 receb+ [ — + I |
A3 sab+ e Fom + |
A2 sent+ |- — + |
A4 abord+ |--——-—-——— - e +
A2 lembr+ | == +

Fonte: Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Figura 31 — Dendograma resultante da Classificagdo Hierarquica Ascendente do
grupo com especializagdo na Area da ABS. Corpus visibilidade: analise
por contraste da variavel especializacao.

Na Figura 31 a palavra poder esti associada a mulher, violentar, perceber

e sofrendo. O vocébulo mulher também esté ligado a evocacdo normal, receber e

saber, indicando que para este grupo de profissionais a representagdo da

visibilidade da violéncia pode se entendida como “algo normal” na vida dessas

usuérias. A palavra poder estd associada ao conjunto de vocabulos e ligada a

evocacao abordar, sugerindo também que o profissional podia ou nédo optar pela

abordagem que inclui a visibilizacdo da violéncia. Portanto, ainda ndo é uma prética

consensual para este grupo, o que é ilustrado na fala do médico.

7

O principal reconhecimento é sintomatico, querem parar de sentir
dor, de ter depressao. Até identificar a violéncia demora mais. Sao
poucas as mulheres que a gente vé buscando ajuda para saber
como denunciar. UCE 373. Médico 14 ESF.

Em pesquisa ja citada, realizada com alunos do Curso de graduacdo e
residentes de Medicina, sobre os aspectos que envolvem a violéncia de género, foi
identificado que havia mais conhecimento do problema e das condutas tomadas
para esse enfrentamento, entre os que j4 haviam atendido casos de violéncia no

199 portanto, a formag&o e a experiéncia profissional, quando

Curso de graduagéo!
direcionadas aos eventos que envolvem o atendimento da demanda na ABS, podem

favorecer a visibilizacdo das mulheres em situagéo de violéncia, mesmo quando a
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demanda é implicita. Nesse sentido, “acreditar ser papel do médico perguntar sobre

violéncia de género” esta associado ao conhecimento acerca do tema®?59,

Seguindo a analise do Quadro 19, identifica-se que o grupo de
profissionais sem formagédo de especialista na Area da ABS era caracterizado
por participantes com idade = 40 anos, atuantes nas UBSs, do sexo feminino, com
experiéncia profissional na Area ha mais de 6 anos. Para elas, a visibilizacdo da
violéncia contra a mulher estd representada, principalmente, por aspectos
relacionados ao medo, apoio, denlncia, ameacas e a violéncia sexual.

O dendograma da Figura 32 apresenta a Classificacdo Hierarquica
Ascendente, com a associagdo de palavras/radicais que indicam a representagao

deste grupo.

B4 med+ |---—————--—-- e o +
B3 denunci+ |-—————————- + I | I
B3 ameac+ |- o + | I
B3 diz+ | == - + I I
B2 apoi+ |- N . + |
B2 continu+ |--—-—--—- S + I
B2 lev+ |-———-——- + |
B3 violencia_sexual | -———-——————————————— o
B3 mund+ |--————-———— ot

B3 sexual+ |-————— - +

B4 paciente+ |-~ o o
B3 grupo+ |- ——— + |

B4 filh+ |- o +

B2 tens |—————— - +

Fonte: Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Figura 32 — Dendograma resultante da Classificagdo Hierarquica Ascendente do
grupo sem especializacdo na Area da ABS. Corpus visibilidade: analise,
por contraste, da varidvel especializacéo.

Neste dendograna a palavra medo estd associada as palavras denuncia,
ameaca, apoio e violéncia sexual. Os vocébulos paciente e filhos também estéo
ligados a violéncia sexual. Portanto, pode-se inferir que as representacdes da
visibilidade da violéncia, para este grupo, estdo voltadas ao entendimento da
violéncia como violacdo da mulher e abuso sexual das criangas. Nessa perspectiva,
os problemas que envolvem a violéncia estdo ainda mais invisibilizados e restritos a
intimidade privada da familia, excluindo, assim, a responsabiliza¢éo do profissional

de saude na sua resolucao.
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Por outro lado, quando a mulher vitimada por vidéncia sexual, busca os

7

servicos da ABS, o problema é identificado sob olhar biomédico, que além de

106)

reconhecer a violéncia sexual pode diagnostica-la e trata-la®®®, segundo protocolo

107 porém, mesmo diante de “um protocolo” de atendimento,

do Ministério da Satde
estudos revelam que ao atenderem mulheres em situagdo de violéncia sexual os
“profissionais que integram as equipes ESF definem sua atuagdo como de
impoténcia paralisante que consideram como um reflexo da falta de organizagdo do

servico para este fim"*%

. Assim, representacdes relacionadas ao medo e a
denuncia podem interferir no atendimento, principalmente, quando envolvem jovem
vitima de abuso por familiar ou padrasto.

Ao comparar o grupo de profissionais com especializacdo na Area da ABS
com o grupo que ndo € especialista nesta Area, pode-se dizer que as
representacdes sociais da visibilidade da violéncia contra a mulher no contexto da
ABSs sao constituidas de elementos com enfoques diferentes, porém para ambos
ainda é dificil, tanto a abordagem a usuaria, quando a decisdo sobre condutas
adotadas. Também destaca-se a exclusdo desses atendimentos como eventos

cotidianos da demanda dos servicos.

7.1.3 Anédlise por contraste, considerando a faixa etéria dos profissionais

As respostas referentes a visibilidade das usuarias em situagé@o de violéncia
atendidas na demanda da ABS, considerando a faixa etaria dos profissionais, foram
provenientes das 40 entrevistas, das quais 20 participantes tinham até 39 anos de
idade e 20 estavam na faixa etaria = a 40 anos.

Neste corpus, apos a diviséo feita pelo programa Alceste, foram originadas
443 UCEs (100%); destas, 196 (44,24%) referem-se as respostas do grupo com até
39 anos de idade e 247 (55,76%) as respostas dos profissionais na faixa etéria
acima de 39 anos.

No Quadro 20, a seguir, apresentam-se as palavras caracteristicas para

cada grupo profissional, considerando as faixas etarias < 39 anos e = 40 anos de
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idade.
Palavras caracteristicas dos profissionais Palavras caracteristicas dos

da faixa etéria < 39 anos profissionais da faixa etéria 2 40 anos

Palavra/Radical F| X° Palavra/Radical F|] X°

marido 44 8.34 fal+ 49 6.63
gente 41 6.92 med+ 26 4.31
perceb+ 18 | 20.52 tenh+ 20 5.02
pens+ 18 4.87 vida+ 15 4.33
abord+ 11 4.04 encaminh+ 13 10.63
entr+ 10 4.33 lev+ 13 8.87
cultur+ 9 4.73 continu+ 12 5.36
ex_marido 7 6.18 cabeca 11 6.45
violencia_fisica 7 6.18 grande+ 10 5.65
exame+ 7 4.19 apoi+ 9 4.86
aldeia 6 7.67 attitude 8 6.46
esper+ 6 4.96 principalmente 8 4.09
specific+ 6 4.96 trat+ 7 5.64
ciclo 5 6.37 vinculo 6 4.83
ansiedade 5 4.96 conhec+ 5 4.01
Variaveis caracteristicas F X2 Varidveis caracteristicas F X2
loc_1: ESF 177 | 120.63 loc_2: UBS 150 | 120.63
esp_1: na ABS 168 | 76.58 esp_2:outra area 135 76.58
temp_1: <5 anos na ABS 114 | 37.77 temp_2:2 6 anos naABS | 168 30.46
sex_2: masculino 59| 72.78 sex_1: feminino 243 72.68

Fonte: Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre

Quadro 20 — Palavras caracteristicas para cada grupo de profissionais: < 39 anos e
> 40 anos de idade. Corpus visibilidade: analise, por contraste,
considerando a faixa etaria.

No Quadro 20 identifica-se que o grupo com até 39 anos era caracterizado
pelos profissionais que atuavam nas equipes de ESF, especialistas na Area da ABS,
do sexo masculino e que tinham no maximo, até 5 anos de experiéncia profissional
nesta Area. Para eles a representacdo da visibilidade da violéncia contra a mulher,
esta relacionada, principalmente, & percepc¢éao, da violéncia fisica, ansiedade da
mulher e citavam o0 marido ou ex-marido como 0 agressor. Entretanto,
consideravam que € dificil identificar, no exame fisico, quando as marcas fisicas

estdo ausentes, pois é um assunto ndo incluido na agenda dos atendimentos.

E dificil receber uma mulher que vem se queixando de violéncia, de
qualguer tipo € um assunto que ndo é abordado. Como a maioria
tem problema de ansiedade e depressdo a gente sempre acaba
tocando no assunto da relagdo e isso acaba aflorando. UCE 374.
Médico 15 ESF.
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No dendograma da Figura 33 apresenta-se a Classificacdo Hierarquica
Ascendente, com a associagdo de palavras/radicais que indicam a representagao

deste grupo.

A2 cultur+ |--————————— o S e+
A2 esper+ |----———--—--————- + | | |
A4 aldeia |- o + I |
A3 ciclo |-————- o + I I
A2 entr+ |-—————-- + I |
A6 perceb+ |--————————— - o L + |
A2 pens+ [ ——— + | I
A4 gente l-----——-——-——— e - + |
A4 marido+ |- + I
A3 ex_marido |l--—————————— N S R +
A3 violencia_fisica |---———----- o + |

A2 especific+ |--+---—-—-—-- + |

A2 exame+ |--+ |

A2 dificil+ - R +

A2 abord+ |- e +

A2 ansiedade |-———— +

Fonte: Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Figura 33 — Dendograma resultante da Classificagdo Hierarquica Ascendente do
grupo profissionais da faixa etaria < 39 anos. Corpus visibilidade: analise
por contraste da variavel faixa etéaria.

Na Figura 33 do dendograma do grupo de profissionais com até 39 anos
de idade, a palavra cultura esti associada a ex_marido e ligada a percepc¢ao. Ex-
marido associa-se aos vocabulos violéncia_fisica e dificil. As representacfes
estdo ancoradas na violéncia como um problema cultural, ndo incluido na agenda
dos servicos de saude, o que implica desenvolver percepcdo para identifica-la.
Nesse sentido, a palavra exame esta ligada especificamente a violéncia_fisica,
indicando que a visibilidade da violéncia contra a mulher na demanda dos

atendimentos esté restrita as lesoes fisicas.

Outras vezes a queixa é dor de cabeca e durante o exame fisico a
gente vé hematomas, que sempre s&o investigados. E dificil
identificar quando a queixa ndo esta relacionada a problema clinico
especifico, como no caso de uma amidalite bacteriana, que é feito o
diagndstico e prescrito o tratamento, ou seja, a queixa esta
relacionada ao sintoma clinico. UCE 378. Médico 5 ESF.

Portanto, para este grupo a visibilizagdo da violéncia contra a mulher, na
demanda dos atendimentos, esta relacionada a percepc¢ao que cada um tem sobre o

problema e as formas de enfrentamento ou fuga.
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Seguindo a andlise do Quadro 20, identifica-se que o grupo de profissionais
com idade 2 40 anos era caracterizado por ser do sexo feminino, atuar nas UBS,
n&o ser especialistas na Area da ABS e embora tivessem experiéncia profissional na
Area ha mais de 6 anos. Para este grupo, as representacdes da violéncia contra a
mulher estdo relacionadas, principalmente, as palavras encaminhar, atitude,
continuar, apoio, vinculo e vida, indicando que o entendimento da violéncia esta
direcionado ao encaminhamento para outros servigos, no apoio a mulher e em criar
vinculo.

[...] entdo se deres esse apoio, essa abertura elas vao voltar sempre.
Vinculo elas procuram bastante. As vezes falam o nome do

7

agressor, mas ndo € muito comum, sempre falam no marido no
companheiro e nédo citam o nome, para nao identifica-lo. UCE 30
Enfermeira 2 ESF.

Mesmo assim entendem que as usuérias em situacao de violéncia tém medo
de falar sobre o problema e a situagéo € causada, principalmente, pelo uso do élcool
e de drogas pelo agressor.

Alcoolismo e uso de drogas, eles descarregam tudo nas mulheres.
Encaminho para a delegacia_da_mulher®, explico, oriento. Tem o
medo de falar, o constrangimento, quando questionada sobre
marcas evidentes conta histérias que ndo tém nada a ver e o choro,
gue é quando a pessoa se abre. UCE 342. Médica 1. ESF.

Portanto, nessa perspectiva, a visibilidade da violéncia, mais uma vez, é
representada pela culpabilizacdo da mulher que “esconde” as agressfes e pela
imagem do “homem doente”, ou seja, do dependente quimico, incapaz de
autocontrole. Esses argumentos ancoram-se na naturalizacdo de violéncia de
género, como se fosse destino de algumas mulheres, com histérias familiares de
agresséao e conformidade, de viver no contexto de uma relacéo violenta.

Em um primeiro momento ha algumas que chegam aqui dizendo que
foram agredidas, séo as mais faceis de trabalhar e encaminhar para
algum apoio. Ha as que nado endentem que estdo em situacdo de
violéncia, consideram que faz parte da vida da mulher, que é assim
mesmo, a mae ja sofria com isso, 0 pai também agia como o
companheiro. UCE 158. Enfermeira 15. ESF.

No dendograma da Figura 34 apresenta-se a Classificacdo Hierarquica

Ascendente, com a associagdo de palavras/radicais que indicam a representagao

S As palavras sdo unidas por underline para manter sua unidade na anélise do ALCESTE.
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deste grupo, ilustrando que a visibilidade da violéncia esta relacionada a condutas
profissionais que, por um lado, sdo sustentadas no apoio e cria¢cdo de vinculo com
a usuaria e, por outro, pautadas na culpabilizacdo da mulher que apesar de tudo

guer continuar a manter relagdo com o agressor.
----1--—1--—1--—1-—-—I1-—-—1-—-—1-—-—1-—1----1

B3 consider+ |l--—-—-—-—--—-———- o o +
B3 atitude |-——------ R + | | |
B3 grande+ |-——------ + | | |
B2 apoi+ |l-----—-—-—-—--—---———- e + | |
B2 vinculo |-——— e + I I
B2 conhec+ |--——-—--—————— o R + I
B2 principalmente |----————————-—- + | I
B4 lev+ |- e + |
B3 continu+ R o + I
B2 vida+ R + I
B2 tenh+ |--——-————— S PR +
B3 fal+ |- Fom + |

B2 med+ |--———-—-—--—--——- + |

B3 cabeca |- e +

B4 encaminh+ |- o +

B3 trat+ |--——-—--—————— +

Fonte: Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Figura 34 — Dendograma resultante da Classificagdo Hierarquica Ascendente do
grupo profissionais da faixa etaria = 40 anos. Corpus visibilidade: analise
por contraste da variavel faixa etéaria.

A comparagdo acerca da faixa etaria dos profissionais e a visibilizacdo da
violéncia na demanda dos atendimentos revelou que para 0 grupo mais jovem e
mais inexperiente as representagcdes estdo mais ancoradas na naturalizagéo cultural
da violéncia de género, nos aspectos fisicos e na percepcdo de cada um sobre
possiveis sinais indicadores. Por outro lado, o grupo com idade = 40 anos e maior
experiéncia na Area, as representacfes estio voltadas ao encaminhamento e apoio
as mulheres que optam por sair da relacdo violenta. Também estdo ancoradas na
culpabilizacdo das que ainda ndo conseguem romper a relagdo. Assim, sob
diferentes aspectos, os dois grupos caminham na dire¢cdo de considerar a violéncia
contra a mulher, como um problema de “fora”, ou seja, ndo € incluido nas acdes

21,109.110)  pegsa forma

programaticas dos servicos da atencdo béasica de salde!
escapam das acfes propositivas, do cardapio classico da clinica, ndo estédo no script
dos profissionais e com isso ndo se materializam em condutas efetivas de

reconhecimento da violéncia como um problema patolégico no sentido classico, mas
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como um agravo de salde das mulheres.

7.1.4 As representagdes da violéncia na perspectiva dos perfis profissionais

Considerando a andlise da caracterizacdo dos profissionais com o software
Epi Info versédo 3.5.1, da evocacéo de palavras, com auxilio do software EVOC e da
comparacdo das variaveis pelo programa ALCESTE, apresenta-se indicacdo de
perfis das representagcdes da violéncia contra a mulher, relacionados a cada grupo

profissional.

As Enfermeiras

Inicia-se a construgdo dos perfis das representacdes da violéncia contra a
mulher, na perspectiva da visibilidade para cada grupo profissional, com as
representacdes das enfermeiras, grupo constituido exclusivamente de mulheres,
com idade média de 41 anos. A maioria (60%) atuam nas equipes de ESF, era
especialista na Area da ABS (50%) e tinha de 6 a 15 anos de experiéncia na area
(55%). Portanto, pode-se considerar que j& construiram uma trajetéria profissional
baseada nas relagdes cotidianas com a demanda dos atendimentos.

Na andlise da evocacdo de palavras, realizada com auxilio do software
EVOC, destacaram-se as evocacbes mulher, submissdo, agresséo-fisica,
dependéncia e sofrimento. Os elementos que constituiram o possivel ndcleo
central foram dependéncia e submisséo. A palavra medo refere-se ao sistema
periférico. Os possiveis elementos intermediarios foram agresséao-fisica, mulher,
sofrimento, agresséo-verbal, impunidade, injustica, machismo e raiva.

Quanto as representacfes da visibilidade da violéncia contra a mulher, na
andlise comparativa do programa ALCESTE, as condutas das enfermeiras foram

representadas por apoiar, conversar, estabelecer vinculo e criar condigdes para a
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mulher desabafar. Entretanto, também culpabilizaram as mulheres, quando
consideravam que por vergonha e medo do marido elas omitem a violéncia. Ainda
apontaram que durante a coleta do exame citopatoldgico do colo do utero é possivel
visibilizar mulheres que estéo em situacdo de violéncia e ainda tém dificuldade de
pedir ajuda.

Nessa perspectiva, as representacbes das enfermeiras estdo ligadas a
culpabilizacdo da mulher por ser submissa, dependente, e por deixar-se dominar
pelo medo do marido. Por outro lado, a conduta € pautada em ac¢des de apoio
emocional que oportunizam & usuaria desabafar. Assim, fica restrita & esfera da
“escuta” e da “conversa entre mulheres”, ao espago doméstico dos servicos, ou seja,
ndo é incluida na agenda de resolugdo do problema, nem entendida como
responsabilizacéo profissional, mesmo quando visibilizada durante um atendimento.

Essa otica de representagdo sobre o problema da violéncia de género,
também foi identificada em pesquisa realizada em Lisboa sobre representacdes
sociais da violéncia contra a mulher na perspectiva da enfermagem, na qual as
evocagOes “revolta, conforto e carinho” representaram o que as enfermeiras
pensavam quando cuidam de uma mulher que procurou o servigo de saude por ter
sido agredida pelo (ex)companheiro intimo®. S&o representacdes pautadas na
naturalizag&o sociocultural da violéncia de género e no entendimento de que se “n&o
temos muito que fazer”, resta a escuta, o carinho e o conforto como “ato

humanitério”, de complacéncia.

Médicas (0s)

O grupo da profissdo médica foi constituido por homens e mulheres. A média
de idade era de 41 anos para as mulheres e de 31 anos de idade para os homens. A
maioria atuava nas equipes de ESF (7 médicos e 5 médicas), tinha especializa¢do
na Area da ABS (7 médicos e 4 médicas) e 50% tinham até 5 anos de experiéncia
na ABS (6 médicas e 4 médicos). Vale lembrar que os homens representaram 35%

dos participantes deste grupo e as mulheres, 65%. Quando comparados homens e
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mulheres, identifica-se que eles atuavam exclusivamente nas equipes de ESF e a
maioria tinha menos de 40 anos de idade, enquanto a maioria das médicas que
atuavam nas UBSs, estava na faixa etaria = 40anos de idade e tinha mais de 5 anos
de experiéncia na area da ABS.

Para este grupo, na analise das evocagdes realizada com auxilio do software
EVOC, destacaram-se os vocabulos mulher, covardia, alcool, ciimes, e drogas,
sendo que o possivel ndcleo central foi representado por ciimes, covardia e alcool
e as evocacdes educacado, preconceito e sociedade constituiram o sistema
periférico, enquanto os provaveis elementos intermediarios foram drogas, mulher,
cultura e submisséo.

Quanto as representacdes da visibilidade da violéncia contra a mulher, na
andlise comparativa do programa ALCESTE, o grupo da profissdo médica
caracterizou-se pelas representacdes direcionadas a abordagem clinica que é
facilitada quando identifica os sinais fisicos da violéncia. Os problemas familiares e
as mulheres com a saude mental comprometida também foram destacados,
sugerindo a patologiliza¢éo da violéncia.

O grupo de profissionais que participou deste estudo atuava na “linha de
frente” dos atendimentos nas equipes de ESF e nas UBS. Destaca-se que apesar de
alguns avancos em outras diregdes, a formacdo profissional ainda estava sob a
perspectiva biologicista, com énfase na clinica®”. Essa caracteristica pode contribuir
para as representacdes dos atendimentos as mulheres em situacdo da violéncia
estarem ancoradas no universo consensual, ou seja, no senso comum,
naturalizando a violéncia de género, culpabilizando a mulher e qualificando o
agressor como “descontrolado” ou de estar sob o efeito de drogas. No entanto, essa
conduta é também do “senso comum” e aceitdvel no cenério de uma sociedade
sustentada em assimetrias de poder condescendentes com préticas dessa
“natureza” masculina.

Gomes®*

) aponta que para lidar com a invisibilidade da violéncia é de
fundamental importancia desnaturalizar marcas identitarias de género, questionar a
associacdo mecéanica de caracteristicas tidas como universais ao homem e & mulher
e criticar a desqualificagédo de um género em prol da valorizagéo de outro.

Neste estudo, na andlise de contetdo das entrevistas, elementos que atestam
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a invisibilidade da violéncia contra a mulher foram identificados nas falas de 29 dos
40 profissionais de saude e foi um dos pontos mais enfatizados e questionados por
eles, em especial, quanto a dificuldade de identificar a usuaria e saber o que fazer,
como agir. Ficou evidente a invisibilidade da violéncia para as proprias usuérias, na
demanda dos servigos, quando o profissional considera que “nédo faz diferenca ela
contar”, ou seja, mesmo que faga alguma referéncia, ndo sera ouvida e a violéncia
ficar4 “como ndo dita” na consulta. Pode-se afirmar que a recorrente (in)visibilidade
da violéncia contra a mulher nas representacdes e nas préaticas dos servicos, resulta,
muitas vezes, em retornarem para casa com receitas de analgésico e ansioliticos,
sem terem sido reconhecidas como vitimas na demanda dos servigos. Tal
identificacdo, no entanto, sé acontece quando ela decide relatar sua situacdo; €
“encaminhada, entdo, para servicos especializados e de referéncia”. Além disso,
pode-se afirmar que existe, também, a invisibilidade programética que dificulta
elaborar uma referéncia concreta de acdes nos servicos, o que é discutido no

capitulo 8.

7.2 Atendimento as mulheres em situagéo de violéncia, na demanda da ABS

Este corpus buscou identificar as representagfes sociais do atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia, na perspectiva dos profissionais da saude que
atuam e “atendem” na Atencdo Basica de Saude. As perguntas que orientaram a
producdo do material textual foram algumas questbes das entrevistas com o0s
profissionais (apéndice D): 8) Qual a sua conduta nos casos de agressao (declarada
ou suspeita) contra a mulher? Tem alguma dificuldade para lidar com essas
situagbes? Quais? 10) Como considera que o profissional de salde enfrenta essa
situacdo? O que fazer? 11) No seu local de trabalho existe rede de apoio/servigos
voltados as mulheres em situacdo de violéncia? Estdo articulados com a UBS? 13)
Na sua formagéo profissional a violéncia contra a mulher foi abordada em algum
momento? Considera que os profissionais de salde devam ser capacitados para

trabalhar as implicagcdes que envolvem a violéncia contra a mulher? 15) Vocé quer
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O corpus foi analisado seguindo a classificacdo hierarquica descendente

(CHD) e constituiu-se de 40 Unidades Iniciais de Contexto (UIC), que

corresponderam aos 40 profissionais de saude que participaram deste estudo. Das

25.177 palavras que apareceram no texto o ALCESTE reconheceu 3439 palavras

diferentes a frequéncia meédia foi 7. A analise da classificacdo hierarquica

descendente reteve 75,88% das Unidades de Contexto Elementares (UCE) do

corpus (472 das 622), organizadas em quatro classes, descritas no Quadro 21 e

ilustradas na Figura 35.

Classes e variaveis mais caracteristicas N° de UCE %
classificadas
Classe As marcas da VCM nas histérias contadas aos 235 49,79
1 profissionais da saude durante o atendimento
Variaveis: > 39 anos. Enfermeiras
Classe Dificuldades e precariedade dos recursos 50 10,59
2 Variaveis: Médicas que trabalham na UBS
Classe Capacitacéo 80 16,95
4 Variaveis: Especializacdo na area hospitalar
Classe VCM como um problema social, cultural e de 107 22,67
3 educacdo da populacéo
Variaveis: < 39 anos. Profissdo médica.
Especializagdo na ABS
Total 472 100,00

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Quadro 21 — Distribuicdo das classes do Corpus Atendimento, quanto a denominagao,
variaveis caracteristicas, numero de UCE classificadas e percentuais no

corpus.




ATENDIMENTO

Classe 1

As marcas da VCM nas histoérias

Classe 2

Dificuldades e precariedade dos

Classe 4

Capacitacao dos profissionais

Classe 3

VCM como um problema social,

contadas aos profissionais da recursos cultural e de educacéao
saude durante o atendimento

Palavras F X° Palavras | F X? Palavras f X? Palavras f X

Mulher 65 4.47 Encaminhar 20 40.49 Acho 33 27.49 VCM 38 27.77
Querer 38 20.15 Rede 14 41.86 Médico 29 76.93 Questdes 26 27.44
Dendncia 29 14.76 Saude mental 11 50.43 Capacitacdo 23 47.28 Abordar 21 22.18
Falta 29 5.40 Dar 10 24.10 Enfermeira 17 65.84 Existe 21 5.11
Tentar 34 5.69 Apoio 10 16.44 Profissional 12 13.10 Relac+ 19 28.45
Tensdo 27 6.43 Existe 9 24.16 Equipe 11 34.99 Trabalho 19 6.94
Acontece 25 8.52 Lugar 8 17.55 Social 9 22.97 Tema 15 39.28
Crianca 25 9.57 Dificuldades 7 7.11 Demanda 7 14.98 Saude 14 24.27
Ajuda 24 15.37 Delegacia mulher 7 6.52 Dever+ 13 17.46
Marido 24 8.73 Fluxo 7 59.97 Assunto 11 22.68
Conversar 23 6.70 Funcionamento 6 14.15 Faculdade 11 10.78
Voltar 22 5.95 Servigo 6 15.86 Feito 11 7.74
Atitude 17 10.36 Suporte 6 20.19 Educacéo 10 22.45
Procurar 17 8.54 Causas externas 5 23.15 Interesse 8 22.95
Agredida 16 9.38 Notificagao 4 16.26 Tipo 8 11.52
Buscar 14 5.86 Referéncia 4 13.34 Tive 8 8.31
Abuso 13 13.48 Cultura 7 19.51
Sofrimento 12 7.45 Prevencao 7 10.78
Ouvir 12 4.21 Homem 7 8.93
Aceita 10 7.62 Populacéo 7 24.24
Apanha 9 6.61 Sociedade 7 24.24
Conselho 9 9.25 Acles 6 16.11
Vergonha 9 9.25 Manter 6 20.73
Droga 8 8.21 Papel 6 8.31
Autoestima 5 5.10 Salde Publica 6 12.71

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Figura 35 - Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus atendimento (n=40).
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O dendograma do corpus atendimento (FIGURA 35) representou uma
primeira particdo e originou dois sub-corpus que opuseram a classe 1 a todas as
outras. Em seguida, houve nova divisdo, originando a classe 3 que se op6s as
demais, iniciando outra particdo que originou as classes 2 e 4, quando o conteudo
obteve estabilidade e n&o mais se dividiu.

Para descrever cada classe foram consideradas palavras com frequéncia de
ocorréncia maior que 7 (média caracteristica deste corpus) e com x? de associagao a
classe = 3,84 (significativa a 0,05). O valor do X? expressa a forca da associac&o
entre cada palavra e sua classe; quanto maior o valor, mais importante é a palavra

(109 portanto, nas classes 2 e 3 foram incluidas palavras

para a construcao da classe
com frequéncia < que 7 considerando o valor do X? e o significado da palavra no
contexto da classe.

A Classe 1 associa-se ao conjunto das demais classes e é representada por
participantes do sexo feminino, enfermeiras com mais de 40 anos. Aborda questdes
mais especificas do cotidiano do atendimento das mulheres em situacédo de violéncia
com relato de casos de usuérias que séo atendidas na demanda.

As Classes 2 e 4 estéo inter-relacionadas, sendo que a primeira apresenta as
representacdes sobre as dificuldades e precariedade dos recursos e é caracterizada
pela variavel dos profissionais da Area médica que atuavam nas UBS. A classe 4 é
representada pela necessidade de capacitacdo (qualificagdo) dos participantes do
estudo e de toda a equipe, para o atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia, caracterizada pela varidvel dos profissionais que fizeram especializacéo
na Area hospitalar ou que n&o s&o especialistas.

A Classe 3 relaciona-se com as Classes 2 e 4 e refere-se, principalmente, ao
que os médicos com residéncia na ABS e idade < 39 anos, pensavam sobre o
atendimento as mulheres em situagéo de violéncia, que é representada, para eles,
como um problema social, cultural e de educagéo da populagéo.

A seguir, apresenta-se a andlise de cada classe, seguindo a ordem da
associagéo representada pelo Dendograma da Figura 19: Classe 1, Classe 2, Classe

4 e Classe 3.
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Classe 1 — As marcas da VCM nas histdrias contadas aos profissionais de

salde, durante o atendimento

A Classe 1 representou o maior percentual textual analisado entre as classes
(49,79%), o programa selecionou 235 UCEs e 188 palavras caracteristicas. As UCE
desta classe foram constituidas por 15 participantes, dos quais 10 foram os
principais responsaveis pela producdo das UCEs (5 enfermeiras, 4 médicas e 1
médico). As variaveis mais associadas a esta classe foram: ida_2 (idade > 39 anos),

sex_1 (sexo feminino) e prof_1 (enfermeira), detalhadas no Quadro 21.

Classe 1

As marcas da VCM nas histérias contadas aos profissionais de salude durante o
atendimento

Identificacdo freq classe freq corpus % na classe X2

sex_1 201 372 54.03 12.65
prof 1 130 217 59.91 16.45
ida_2 128 231 55.41 5.72
ind_05 — Enfermeira 27 30 90.00 20.72
ind_03 — Enfermeira 16 20 80.00 7.63
ind_16 — Enfermeira 10 10 100.00 10.30
ind_20 — Enfermeira 10 11 90.91 7.62

Palavras mais associadas a classe

querer, ajuda, denuncia, abuso, atitude, crian¢a, agredida, conselho, vergonha, marido,

procurar, acontece, droga, aceita, sofrimento, conversar, apanha, tenséo, voltar, buscar,
tentar, falta, autoestima, mulher, ouvir

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 22 — Variaveis e as palavras mais associadas a Classe 1.

As representacbes desta classe referem-se as questdes especificas que
envolvem o cotidiano do atendimento as mulheres, tais como: a mulher querer
buscar ajuda o que é dificultado pela autoestima baixa e pela vergonha de apanhar
do marido; a aceitagdo passiva traduzida na falta de atitude para romper com a
relagcdo e fazer a dendncia; dificuldade de se manter afastada do agressor, voltar ao
convivio com 0 mesmo ou aceitar que ele retorne para casa quando j4 haviam se
separado; situagdo de criangas vitima de maus-tratos e abuso; uso de drogas como
a causa da violéncia; a vida dessas mulheres marcadas pela tenséo e o sofrimento e
a necessidade de o profissional ouvir o que a usuaria esta querendo dizer, ou ainda

a escuta como a unica possibilidade de atendimento.
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Algumas UCEs caracteristicas da Classe 1:

[...] mas ela estava gravida de outro que também a agrediu, parece
gue buscam a mesma histéria. Agora voltou para o primeiro marido e
foi agredida novamente, na semana passada chegou aqui com o
olho_roxo. UCE 153. Enfermeira 10. UBS.

[...] entdo a ajuda é muito indireta, ndo podes chegar e perguntar
para uma pessoa 0 que ela ndo quer responder. Tem que se sentir
acolhida, esse é o primeiro passo. UCE 79. Enfermeira 5. UBS.

As UCEs selecionadas pelo ALCESTE reforgam representagfes sociais ja
identificadas nas evocagdes dos profissionais deste estudo, que s&o ancoradas no
entendimento de que a iniciativa de romper a relagdo violenta deve partir
exclusivamente da mulher, que o profissional pode ficar em “um pano de fundo”,
assistindo o desenrolar da historia para “agir quando a mulher romper o siléncio e
tomar a atitude de sair da relacdo”. Essa conduta reforca a ideia de que ela esta
vivendo a situacao de violéncia porque aceita e quer permanecer com 0 agressor.

12) pesquisou representacdes sociais da violéncia contra a mulher

Gongalves'
sob a dtica de profissionais da saulde portugueses (156 enfermeira/os e 147
médico/as), que entenderam a violéncia como um problema de Saude Publica,
porém 73,3% dos participantes consideraram que o papel do profissional de saude é
limitado na possibilidade de ajudar as mulheres nessa situacdo. A autora conclui que
esses atendimentos ainda estdo impregnados de tabus que inviabilizam a acéo de
intervencéo.

A violéncia contra a mulher, causada por parceiro intimo, ainda € pouco
identificada nos servicos de saude, em todo o mundo. Pesquisadoras

brasileiras(® 42135113

) dentre varios estudos que investigam os motivos para essa
naturalizagdo nos servicos de salde, destacam o sentimento de impoténcia dos
profissionais diante das situagbes, o0 medo de ofender a mulher ao questiona-la

sobre o assunto e o despreparo como a principal dificuldade.

Classe 2 — Dificuldades no atendimento e precariedade dos recursos

A Classe 2 representou 10,59% do percentual textual analisado entre as
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classes, o programa selecionou 50 UCEs e 97 palavras caracteristicas. As UCEs
foram constituidas por 6 participantes, dos quais 5 foram os principais responsaveis
pela producéo das UCEs (2 enfermeiras e 3 médicas). As variaveis mais associadas
a esta classe foram: loc_2 (trabalha em UBS) e prof 2 (médica), detalhadas no

Quadro 23, a seguir.

Classe 2
Dificuldades no atendimento e precariedade dos recursos
Identificacdo freq classe Freq corpus %da classe X2
ind_28 - Médica 7 11 63.64 33.46
ind_09 - Enfermeira 3 10 30.00 4.06
ind_27 - Médica 2 3 66.67 10.02
ind_18 - Enfermeira 2 4 50.00 6.61

Palavras mais associadas a classe

fluxo, satude mental, rede, encaminhar, existe, dar, causas_externas, suporte, lugar,
apoio, notificacéo, servico, funcionamento, referéncia, dificuldades, delegacia_mulher
Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.

Quadro 23 - Variaveis e as palavras mais associadas a Classe 2.

A Classe 2 refere-se as dificuldades nos atendimentos as mulheres em
situacdo de violéncia expressas na caréncia de fluxos de encaminhamento para a
salude mental e delegacia da mulher e, pela precariedade do funcionamento dos
servicos e das redes de apoio. Nessa perspectiva, a dificuldade do profissional é
representada pela ndo inclusdo desses atendimentos na agenda saude (no cardapio
de ofertas), ou seja, “ndo tenho nada a ver com isso”, é “caso” para a “salde mental’
ou para a “delegacia da Mulher”, portanto, o “papel” do médico é encaminhar.

[...] o meu papel dentro de um consultério é conversar tentar de
alguma forma oferecer oportunidades se quiser sair da situacdo, dar
apoio emocional, encaminhar ao servico_social, mostrar que existem
alguns lugares de apoio, a lei Maria_da_Penha. UCE 426. Médica 7.
UBS.

Nesta classe estdo incluidas palavras com frequéncia <7, mas que
apresentaram valor de X* > 13 indicando maior associacdo com esta classe e
referem-se ao suporte aos profissionais, a notificagdo dos casos, aos servi¢gos de
referéncia e ao entendimento de que a violéncia esta incluida nas causas externas,
indicando uma aproximacao com a saude, ou seja, esta enquadrada na classificacéo
internacional de doengas — CID 10.

[...] rede com a Delegacia da Mulher, trabalhar junto com a
cidadania, junto com a unidade basica, junto com o servico de
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saude_mental. Tinha que trabalhar em rede, porque ndo tem como tu
fazeres isolado, vai aqui, vai ali, e ndo vai a lugar nenhum. UCE 438.
Médica 8. UBS.

A fala da médica representa o universo reificado que inclui, na demanda dos
atendimento na ABS, os problemas que envolvem a violéncia contra a mulher.
Entretanto, as condutas ainda sé&o isoladas e restritas ao encaminhamento portanto,
entende-se que a necessidade de suporte esté voltada ao profissional de salde e
ndo a mulher em situacdo de violéncia, considerando que a Classe 4 apresentada a
seqguir, representa a necessidade de capacitagéo (qualificacio) da equipe.

Essas dificuldades, ancoradas na fragil rede de apoio e no precario fluxo de
encaminhamentos, representam que ao ser “encaminhada para fora”, a mulher esta
sendo excluida dos atendimentos na Unidade de Saulde, pois a “precariedade da
rede” faz com que o profissional desconheca o que acontece a partir dai. Por outro
lado, as que ndo aceitam as orientagbes e os encaminhamentos oferecidos fazem
com que o profissional sinta-se “desobrigado” de continuar acompanhando-a “largam

de mé&o, alegando nao poder obriga-la a denunciar”®*17,

Classe 4 Capacitagao dos profissionais

A Classe 4 representou 16.95% do percentual textual analisado entre as
classes; o programa selecionou 80 UCEs e 112 palavras caracteristicas. As UCEs
foram constituidas por 9 participantes, dos quais 7 foram os principais responsaveis
pela producdo das UCEs (4 enfermeiras, 1 médica e 2 médicos). A varidvel mais
associada foi esp_2 (especializacdo na Area hospitalar ou ndo é especialista).

O Quadro 24 apresenta a caracterizacdo da Classe 4 e demonstra que esta
totalmente voltada as questbes que envolvem a necessidade de capacitagdo das
equipes, incluindo todos os profissionais, em especial, enfermeiras e as (0s)
médicas (0s). A Classe foi representada, na sua maioria, por profissionais que ndo
fizeram especializag@o na area da ABS, portanto, suas formagdes eram pautadas na
l6gica biologicista classica da Area da Salde, o que dificulta a inclusdo dos

problemas que envolvem as situagdes de violéncia na agenda dos atendimentos nos
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Classe 4

Capacitacédo dos profissionais de saude

Identificagdo freq classe Freq corpus %da classe X

ind_25 - Médico 10 28 35.71 7.45
ind_02 - Enfermeira 9 16 56.25 18.17
ind_11 - Enfermeira 7 9 77.78 2412
ind_06 - Enfermeira 7 13 53.85 12.93
ind_22 - Médico 5 13 38.74 4.39
ind_08 - Enfermeira 3 6 50.00 4.72

Palavras mais associadas a classe

médico, enfermeira, capacitacdo, acho, equipe, social, demanda, profissional

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Quadro 24 — Variaveis e as palavras mais associadas a Classe 4.

As UCEs selecionadas pelo ALCESTE ilustram a Classe 4 e apontam para

despreparo dos profissionais para atender a demanda da ABS os problemas

advindos da violéncia contra a mulher.

[...] cursos para todos os profissionais e ndo somente para médicos e
enfermeiros, cada um deve participar dentro da sua dimensdo de
competéncia, de trabalho de responsabilidade, mas para todos os
profissionais. UCE 118. Enfermeira 6. ESF

[...] A capacitacdo deve ser primeiro para os profissionais de nivel
técnico, enfermeiros, psicélogos e médicos. UCE 130. Enfermeira 8.
UBS.

[...] muito deficiente, tanto na faculdade de medicina, quanto na
residéncia. Sim, acho que sim, todos os profissionais de salde tém
que ser capacitados. Todos tém que aprender a identificar a
violéncia. Todos podem preencher este nosso formulario de
causas_externas, ndo é s6 o medico, qualquer profissional pode
preencher, até mesmo os agentes_comunitarios. UCE 310. Médico
2. ESF.

Nas falas dos profissionais identifica-se a necessidade de capacitagédo

(qualificacédo) para os atendimentos das usuérias em situacdo de violéncia, o que ja

foi constatado nestas andalises.

Capacitagdo que, na oOtica dos profissionais, deve ser estratificada por classe

profissional, primeiro para enfermeiros, psic6logos e médicos e, até mesmo, 0s

agentes comunitérios podem ser envolvidos. Isso representa o qué? Um saber
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hierarquizado, marcado pelo conhecimento reificado, pelo diploma universitario?
Compartimentado? Seguindo a 6tica biologicista? O atendimento foge a légica do
trabalho em equipe preconizado nas equipes de ESF e nas UBSs. Representa que a
violéncia ndo é um problema de saude?

O despreparo dos profissionais da saude para enfrentar os atendimentos de
mulheres em situacdo de violéncia foi destacado em vérias pesquisas que se
referem, tanto aos que acontecem no contexto da ABS, como no das emergéncias

dos pronto atendimentos e dos hospitais ptblicos® 2494 114115.116)

Para as pesquisadoras sobre violéncia de género e salde™”!®

a
invisibilidade da violéncia na Area da Saude, é reforgada pelo que denominam de
'recusa tecnoldgica’; consideram que a violéncia nas representagfes e concepcdes
dos profissionais ou é resultante de ndo possuir tecnologia na Saude, ou tecnologias
como “escuta e orientagdo para a tomada de decisbes compartilhadas com as
mulheres sobre as rotas para lidarem com a violéncia” ndo séo entendidas como
sendo “da Saude: nem tdo boa, nem tdo competente como as demais intervencdes

desse campo”®7:%h,

Nessa perspectiva, a Classe 3 a seguir, aponta que nas
representacdes dos profissionais de salde deste estudo, a violéncia contra a mulher

é representada como um problema social e de educacéo.

Classe 3-VCM como um problema social e de educagéo

A Classe 3 relaciona-se com as Classes 2 e 4 e refere-se, principalmente, ao
que os médicos com idade < 40 anos e residéncia na ABS pensavam sobre o
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia. O Quadro 25 apresenta a

caracterizacao da Classe 3.
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Classe 3

VCM como um problema social e de educacéo

Identificacdo freq classe Freq corpus %da classe X?

prof 2 79 255 30.98 21.85
ida_1 70 241 29.05 11.42
sex_2 30 100 39.00 19.30
ind_40 — Médica 9 9 100.00 31.30
ind_30 — Médico 7 13 77,78 15.89
ind_35 — Médico 7 13 53.85 7.41
ind_23 — Médico 6 11 54.55 6.53
ind_38 — Médica 6 8 75.00 12.71
ind_19 — Enfermeira 5 9 55.56 5.66
ind_34 — Médico 4 6 66.67 6.71

Palavras mais associadas a classe

Tema, relacdo, VCM, questdes, saude, populacdo, sociedade, interesse, assunto,
educacao, abordar, manter, cultura, dever+,acdes, saude publica, tipo, Faculdade,
prevencdo, homem, tive, papel, feito, trabalho, existe.
Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Quadro 25 - Variaveis e as palavras mais associadas a Classe 3.

As UCEs selecionadas pelo ALCESTE ilustram a Classe 3, indicando que as
representacdes da violéncia contra a mulher estdo ancoradas em questdes
relacionadas a educacéo, cultura e sociedade.

[..] n6s temos que trabalhar com a questdo de despertar de
consciéncia para uma atitude mais harmoniosa, mais pacifica.
Estamos vivendo em uma sociedade muito violenta, o transito é
muito violento, as relacdes interpessoais sdo muito violentas. UCE
Médico 3. ESF.

[...] porque prevenir violéncia € uma atencdo_primaria e prevenir
doencas também. Tem tudo a ver, mas em um momento que estas
em uma sociedade, em uma cultura especifica como esta aqui
tens tuas limitagcdes e ndo tens como prevenir. UCE 481. Médico 10.
ESF.

Nas falas dos médicos, portanto na 6tica masculina, a violéncia contra a
mulher foi representada como um problema da sociedade atual, de educagéo da
populagdo e, em especial, relacionada as populagbes com baixo poder aquisitivo,
que vivem em situacdes de exclusdo social. Portanto, a violéncia esta totalmente
excluida da agenda dos atendimentos da demanda na ABS, pois sendo um
problema cultural e de educacéo, o profissional de saide ndo tem como intervir nem
como interferir ou responsabilizar-se individualmente.

Entretanto, na perspectiva de uma médica a questdo cultural esti voltada a
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acOes de divulgacgao dos fatores que envolvem a violéncia contra a mulher e, no que

se refere a educacdo, propds acdes voltadas ao empoderamento da mulher.

A primeira coisa a fazer é veicular mais que violéncia_contra_mulher
da cadeia, com cartazes e € uma primeira etapa. Mas tem a segunda
gue é a questao cultural, ensinar a mulher, porque o que acontece
€ que o homem s6 sera preso se alguém denunciar. Médica 20 UBS.

Resultados de pesquisa realizada em UBS de S&o Paulo, sobre percepgéo
dos médicos acerca da violéncia contra a mulher, apontou que as “as diferengas de
classe expressam um olhar de ‘estranhamento’ e suspeigéo que o profissional dirige
as mulheres atendidas na rede publica de saude” e, com frequéncia, interpreta as
vérias situagfes de violéncia, sob a otica dos estere6tipos de género ancorados na
crenca de que as mulheres “querem” permanecer na relagéo violenta, aceitam a
condicdo de humilhacéo e submissdo ou mentem para proteger o agressor®9,
Nessa perspectiva, como no estudo citado, a situagdo socioecondmica e
educacional das usuérias atendidas na ABS também contribui para reforcar a
representacdo de que as limitagbes e a impossibilidade de acdes preventivas estdo
relacionadas a uma “cultura especifica (de pobreza?) como esta aqui”’, como

expressou um médico deste estudo.

Assim, como primeira andlise textual de questdes contidas nas entrevistas
com os profissionais de saude, o auxilio do software ALCESTE possibilitou apontar
que as representacdes sociais sobre o atendimento as mulheres estdo ancoradas
em relatos sobre o cotidiano dos atendimentos, na dificuldade e precariedade dos
recursos, na necessidade de capacita¢do da equipe de saude e, no entendimento de
que a violéncia contra a mulher € um problema social e de educacé&o da populagao.

A seguir, no capitulo 8 apresenta-se a analise das entrevistas na integra, sob

a perspectiva da analise dimensional de Moscovici @),
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8 OS ATENDIMENTOS AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA SOB A
OTICA DA ANALISE DIMENSIONAL

A analise da representacéo social da violéncia contra a mulher enfoca como
um elemento naturalizado pelo senso comum (universo consensual) é entendido e
representado pelos profissionais da salude que atendem as usudrias em situacdo de
violéncia na demanda dos servi¢os da ABS.

z

Destaca-se que atualmente a violéncia contra a mulher € considerada um
grave problema de Satde Publica”, incluido na agenda das politicas ptblicas™?,
nos estudos de pesquisadores que consideram o campo da saude um local de
acOes de prevencdo, protecédo e identificagdo desses casos (universo reificado),

z

porém, ainda é invisibilizada e naturalizada pelos profissionais dos servicos de

914 seguindo a 6tica ancorada nas representacdes do senso comum.

saude!

Cabe retomar, aqui, as trés dimensbes da analise dimensional de
Moscovici®: a informacdo, a atitude e o campo de representacdo ou imagem, que
neste estudo estdo relacionadas a representacdo da violéncia contra a mulher
(VCM), na perspectiva dos profissionais de salde que atuam na ABS.

Também ¢é oportuno lembrar que, neste estudo, a informacdo esta
relacionada com a organizacdo do conhecimento dos profissionais de saude a
respeito da VCM; o campo de representacgdo refere-se, principalmente, ao modelo
social, expresso nas falas dos profissionais sobre as representagdes da VCM e a
atitude exprime a orientagcéo geral do grupo em relagédo ao posicionamento positivo
ou negativo dos profissionais acerca da representacdo da VCM, determinando e
interferindo nas condutas e préticas terapéuticas.

A maioria dos profissionais, no primeiro momento da entrevista, referia n&o
ser a pessoa indicada para falar sobre o tema, pois os atendimentos voltados as
situacdes de VCM eram muito raros e néo faziam parte do seu dia a dia. Entretanto,
na medida em que comecavam a falar, faziam relatos dos casos, das dificuldades,
dos enfrentamentos, das condigcdes de trabalho, dos escassos recursos e da
precéria rede de apoio disponivel nos servicos. E nesse contexto, que se apresenta

a seguir, separadamente, cada uma das trés dimensdes da analise dimensional
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(22)

proposta por Moscovici“”; inicia-se com o campo da representacdo da violéncia

contra a mulher, seguido da dimensé&o informac&o e, por ultimo, a dimenséo atitude.

8.1 O campo darepresentagao da violéncia contra a mulher

A partir do modelo social, expresso nas falas dos profissionais sobre a VCM, o
campo de representagdo foi constituido, principalmente, pelo entendimento das
causas, das queixas, de quem sdo essas mulheres, seus agressores e das
representacoes relacionadas a culpa e as denuncias.

Nessa perspectiva, a VCM foi representada de varias formas, dentre elas,
pela baixa autoestima e o preconceito, por qualquer ato ou atitude relacionado aos
seus direitos que cause agressao emocional ou fisica, desvalorizacdo da mulher
como ser politico, privacdo de acesso a educacéo formal ou ao trabalho fora de casa
e sentimento de posse. Também é entendida como uma “doenca psicoldgica” de
dependéncia, violéncia velada que muitas vezes a mulher ndo percebe, como um
problema resultante da educacio e que atinge as classes menos favorecidas. E
nesse contexto que os profissionais que participaram do estudo sustentam-se em
representacdes ilustradas nas falas a seguir:

A violéncia nem sempre é fisica, as vezes ela é uma agressédo moral.
[...] guando elas chegam a falar pra gente € porque ndo aguentam
mais, entdo é caso de morrer ou de matar. Enfermeira 9. UBS

Engloba nédo sé o ato de agressao, de violéncia sexual, mas tudo que
a mulher se submete em relagdo ao marido, como por exemplo, ter
relagdo sem estar com vontade ou considerar que ndo pode
demonstrar sua vontade. [...] achar que sempre o marido deve
decidir, [...] ndo se dar conta, submetendo-se a este papel sem
guestionar. Enfermeira. 20 ESF.

O entendimento de que a violéncia contra a mulher faz parte do dia a dia das
classes menos favorecidas e com menor acesso a educacgdo formal, além de refletir
o desconhecimento relacionado ao problema, reforgca a representagdo de “maos
amarradas”, ou seja, o sentimento de impoténcia do profissional para enfrentar as
situacdes que ocorrem na demanda dos atendimentos e que extrapolam a agao

técnica diagndstica e terapéutica. Essas “interpretacdes” (representacfes) também
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podem estar sustentadas pelo olhar de estranhamento, desconfian¢a e duvida, que
os profissionais dirigem as mulheres atendidas na rede publica, os estere6tipos de
género contribuem para interpretar as varias situagfes de violéncia, ancorada em
principios que reforgcam o poder masculino sobre a condi¢cdo feminina, em nossa
sociedade®®,

A representacdo da mulher “como o eixo central” da familia pode indicar que
ela é a educadora do futuro agressor, uma vez que € responsabilizada pela
formacao psicoldgica do individuo.

[...] mudar para uma educacdo em consciéncia e ndo em violéncia
acho que é um caminho que se possa trilhar. Acredito que a mulher
seja o principio desse enovelado de acdes que deveriam ser feitas,
porque felizmente ou infelizmente ela que é a geradora de tudo,
apesar de ela ser, muitas vezes, a principal vitima da violéncia ela é
basicamente a formadora do nucleo familiar da nossa sociedade, da
educacéo dos filhos que futuramente seréo os agressores. Médico 3
ESF

Considera-se que, quando a educagao € apontada como uma das causas da
VCM, a figura da mae aparece tanto como vitima das agressdes do companheiro,
como geradora do comportamento agressivo do futuro homem violento. Nesse
contexto, pode-se afirmar que a VCM, ainda esta sendo representada no universo
consensual com elementos culpabilizantes por tudo que envolve a gestacao,
educacdo e criagdo dos filhos. Provavelmente isso se da porque esse tipo de
violéncia ainda ndo é entendido como um problema de Saude Publica e os
profissionais ndo estdo legitimamente capacitados para enfrenta-lo. O que é
reforcado pela fala da médica a seguir.

[...] fazer as entrevistas e falar ja € importante, ainda é tabu falar
sobre isso. E um problema de homem e mulher. A violéncia no é
considerada um problema de saude [..]. As vezes atendemos
meninas com 18 ou 19 anos, que aqui ha comunidade ja séo
mulheres, que tem um namorado, ainda nao tem filhos, mas ja estas
vendo que aquela relacdo vai ser opressora com maior tendéncia a
violéncia. Médica 20 UBS

Mesmo considerando que o problema da VCM né&o est4 inserido no contexto
dos atendimentos da Atencao Basica de Saude, a constatagdo da médica indica que
os profissionais mais envolvidos com a situagdo nos atendimentos podem identificar
previamente a construgcdo de relagfes violentas, a partir dos cenérios de vida e do

entendimento das representacdes de género, no contexto da violéncia.
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No senso comum, ainda persistem atitudes que desculpam ou reforgam
comportamentos violentos masculinos, que esperam certo grau de violéncia em suas

(120 para Gomes, “nesse cenario de

condutas, para atestar ser um homem
associagéo entre o ser masculino e o ser violento, as relagdes de género podem ser
construidas e reproduzidas a partir de uma logica de que a violéncia seria a
referéncia para se diferenciar o homem da mulher”*2:240),

Neste estudo, as mulheres em situagdo de violéncia s&o descritas
principalmente, “com autoestima baixa, submissas, temerosas e dissimuladas sobre
a agressdo, além de dependentes economicamente do agressor’. Com muita
frequéncia foi referido que, além de se submeterem a situacdo, quando conseguem
romper a relagdo, permanecem pouco tempo afastadas do agressor com quem se
reconciliam na maioria das vezes. Na perspectiva da analise dimensional, esse
entendimento dos profissionais de saude, pode ser entendido como falta de
informac@o sobre a dindmica das relagdes violentas, mas também pode ser a
representacdo do modelo social dessas usuérias, para as quais, na Otica dos
profissionais, a violéncia € naturalizada.

A autoestima baixa foi citada pela maioria dos profissionais de saude, como
uma das principais caracteristicas das mulheres em situacdo de violéncia. Muitos
consideram que faz parte do contexto de vida dessas usuérias, que procuram
manter o relacionamento a qualquer custo, como é expresso nas falas a seguir:

O que percebemos é exatamente isso a autoestima é muito baixa e,
de certa forma, o homem usa tanto do poder financeiro quanto de
forca, para submeter aquela mulher a algum constrangimento.
Enfermeira 1. ESF.

[...] a mulher se menospreza muito achando que nédo tem valor e que
nao da para viver sem um homem, que precisa de um homem ao seu

7

lado para ser bem vista. O preconceito ainda € muito grande.
Enfermeira 13. UBS.

Entretanto, a autoestima também é entendida como um “sintoma” para
identificar as usuarias em situacdo de violéncia que ainda ndo conseguiram
expressar o que esta acontecendo. Questiona-se se as mulheres informam pouco
por estarem com a autoestima baixa ou por considerarem que ndo é problema para
ser resolvido no servi¢co de saude local. Nessa perspectiva, a reflexdo da médica a

seguir, indica que o espaco da Atencdo Béasica de Saude ainda ndo €, mas pode ser
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local de identificac&o precoce das possiveis situacoes.

Quando se fala em violéncia contra a mulher é muito questionado
como ela deixa chegar a essa situagcdo. Mas ndo avaliamos,
principalmente, aqui, que conhecemos toda a historia da mulher, que
isso comecgou la no namoro com uma pequena humilhagéo, com algo
gue diminuiu a estima, com o tempo a violéncia verbal ficou mais
intensa, como isso vai corroendo a mulher num crescente, que
guando ela leva um tiro, por exemplo, as pessoas ndo entendem
como ela deixou chegar a este ponto. E que aquilo foi como que
retirando pedacinhos da sua estima ao longo de um tempo [...].
Médica 20. UBS.

A fala da médica indica que, em muitas situa¢des, o profissional de saude
adota uma posicao de expectador, ou seja, acompanha o desenrolar da construgéo
de uma relagao violenta sem poder ou saber como interferir, uma vez que 0 servigo
néo reconhece a violéncia com problema de saude, mas da esfera privada, portanto,
sdo as “historias anunciadas de relagdes violentas”.

A submisséo associada a mulheres em situagéo em violéncia, na maioria das
vezes relaciona-se a baixa autoestima e desqualifica as mulheres como as que “néo
guerem ser ajudadas”. Nessa perspectiva, € reforcado o entendimento de que elas
sdo culpadas e responsaveis pela situagédo que estdo vivendo, deslocando as acdes
da responsabilidade institucional para o ambito individual privado de cada usuaria.

Portanto, nesses casos o profissional fica sem saber o que fazer.

[...] algumas vezes me parece que ndo querem ser ajudadas, por
medo, por gostar do cara aceitam e se submetem. E dificil.
Infelizmente. Enfermeira 16. ESF.

[...] elas sdo muito submissas, porque tém baixa autoestima, ndo se
sentem capazes de sair, de lutar pelas suas coisas, pelos seus
direitos. Acabam se submetendo a essas situagdes horriveis.
Médica. 9 ESF.

A submissdo como uma questdo do género feminino também foi referida:

[..] a mulher é agredida geralmente quando esta submissa,
submetida a uma situacdo de que ndo consegue sair, Ndo quer ou
nao tem forgcas para sair. [...] tem a questédo da cultura. Até a mulher
de classe média, as ditas aculturadas, sdo machistas. [...] € uma
guestdo que esta la no intimo da mulher em se sentir inferiorizada
em relacdo ao homem. [...] mulheres bem aculturadas, com profissédo
estdo apanhando em casa e se submetendo a situacdes que nem da
para imaginar [...]. A mulher tem que casar, o homem ndo. O homem
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com quarenta anos é estimulado a ficar solteiro, mas a mulher com

40 anos é questionada porque ainda ndo casou, tem que estar
submetida a um homem para ser alguém. Médica 12. UBS.

Na dimensédo simbolica da violéncia de género sdo diversos os fatores que
podem contribuir para a mulher adotar a posi¢céo de submisséo e de siléncio sobre a
agressao sofrida; dentre eles destacam-se: o desejo de ter uma familia e de manté-
la unida; a prescri¢cdo dos papéis familiares com diferentes fungfes para o homem e
para a mulher, no qual ele tem a funcéo de provedor e chefe da familia e a mulher a
responsabilidade de cuidar do lar e dos filhos, e a “distribuicdo desigual de poder,
cabendo ao homem-pai-marido as decisdes quanto as regras a serem seguidas pela
familia”, que deve submeter-se ao poder masculino®.

Assim, no campo das representacdes, a submissdo é entendida como modelo
social para as mulheres que vivem em situagdo de violéncia o que reforca a
culpabilizacdo e a naturalizagéo desse tipo de violéncia.

O siléncio e a vergonha das mulheres foram apontados, tanto como um
indicativo de violéncia, como um dos principais motivos que dificultam o atendimento
das usuérias. Na interpretacdo de alguns profissionais, quando a mulher néo
consegue expressar sentimentos relacionados a violéncia que esta vivendo, ainda
estd muito fragilizada o que a impede de “romper a carapuca da vergonha e ir em
frente”, como diz a enfermeira:

Elas negam, mas pela atitude, pelo olhar, pela maneira de se
portar eu consigo ver. [...] Ndo sei te dizer, acho que é tipo um
pacto de ficar quieta, evitar envolvimento com a policia. [...] se
sujeitam porque ndo querem quebrar o vinculo, mas quando estas
impotente diante de uma acdo tens que buscar ajuda. Para buscar
ajuda tens que falar, romper a carapuca da vergonha e ir em frente.
Enfermeira 16. ESF.

E uma coisa de introspeccdo, um siléncio muito grande, porque
elas se sentem envergonhadas por serem agredidas e n&o
conseguirem sair daquele circulo vicioso. Enfermeira 17. UBS.

[...] constrangimento, quando questionada sobre marcas evidentes.

Conta histérias que nao tema nada a ver [...]. Médica 11. UBS.
No campo das representagdes, a vergonha pode ser entendida como a
expressdo de fracasso, tanto relacionado ao papel de mulher, quanto ao de né&o
conseguir romper com a relagéo violenta. Por outro lado, o siléncio também pode

representar a ilegitimidade de manifestar a queixa em um servigo de saude, uma vez
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que a violéncia é tida como normal e cultural, assim, faz parte da vida das mulheres.

Associado ao siléncio e vergonha, os profissionais referem que as mulheres
em situagdo de violéncia buscam o atendimento em outros servigos onde néo
sdo conhecidas e, quando identificadas na unidade de saude, além de negarem
contam histdrias que ndo séo reais.

A atitude de nédo olharem para a gente, € uma atitude de defesa,
contar € muita humilhacédo. [...] elas nao te olham, mantém a
cabeca mais baixa e custam muito a falar. Quando contam parece
gue estdo contando um filme e é sem emocao, [...] nunca é com
raiva, a raiva nao sai para fora, fica para dentro e é chocante isso.

Enfermeira. 5 UBS.

A gente até tenta ver se elas se abrem, mas ndo querem, nao
aceitam, se fecham, contam histérias mirabolantes que a gente sabe
gue ndo sado verdadeiras. Se abrem mais com a psiquiatria, com a
médica, mas conosco ali na frente é muito mais dificil. E muito
movimentado o posto, ndo tem uma situacédo de tranquilidade que
a gente consiga dar atencdo para poderem se abrir [...]. Enfermeira
7 ESF

A vergonha também foi citada no caso da usuéria que solicita ajuda,
contando que estd sendo agredida pelo companheiro, mas ndo consegue romper
com a relagdo. Situacdo, que para profissionais sem preparo adequado é de dificil
entendimento e pode gerar “julgamento depreciativo” em relacdo a mulher, o que é

ilustrado pela fala da enfermeira:

[...] tem muita vergonha embutida nisso, porque elas emitem a
revolta naquele momento que foram agredidas e que estdo
indignadas, mas sabem que elas vdo acabar cedendo. Entéo,
algumas vezes elas falam, outras vezes ndo. E a gente tem que ter

z

muito cuidado para ndo emitir julgamento, que é muito dificil em
alguns momentos. Enfermeira 4. ESF.

Um dos sentimentos mais constrangedores referido pelas mulheres que estéo

z

em situagao de violéncia € “a vergonha de expor que séo agredidas fisicamente pelo
parceiro”?225h),

Seguindo essa linha, a humilhagédo e o reconhecimento da falta total de
aceitacdo como sujeito de direito, associado a falta de escuta qualificada, podem
justificar a “fuga” para outros servicos de salde e o receio de serem identificadas
como mulheres que sofrem agressdo por companheiros intimos. Outro fator que
também pode contribuir para o afastamento do servico de saulde local é a

proximidade dos agressores e da comunidade onde vivem, uma vez que nao se
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sentem seguras para expor suas queixas. Além disso, o constrangimento também
representa que o servico de saude ndo dispde nem proporciona o espaco adequado
para resolver seu problema.

Assim, as mulheres que negam as agress0es e que nao conseguem romper
com a relagdo violenta sao frequentes e “frustram” os profissionais, principalmente,
quando as usuarias tiveram a oportunidade de serem encaminhadas para casas-
abrigo e, quando a rede de apoio foi acionada. Entretanto, sdo situacbes que
caracterizam as mulheres nesta situac&o e o retorno ao convivio com o agressor ndo
necessariamente significa que tudo o que foi feito “esté perdido”.

[...] teve uma que chegou com os dentes da frente quebrados, outra
vez com o braco quebrado e disse que tinha caido em cima, mas o
RX indicava fratura e ndo justificava a queda como causa. Sé
admitiu as agressdes quando a coisa estava muito séria, tinha
hematomas. Conseguimos que fosse para uma casa abrigo, ela
tinha duas meninas. Para poder sair do abrigo foi oferecido um
trabalho, mas ela n&o aceitou, retornou para casa e engravidou.
Enfermeira 15. ESF.

A “frustragdo”, no entanto, as vezes, se volta contra a propria mulher que “ndo
foi forte para romper a relagdo”, porque os profissionais ndo entendem por vezes,
que romper com a relagéo violenta € um processo demorado; a mulher tem um longo
caminho a percorrer, preparar-se afetivamente para a separagédo, economicamente e
com segurancga; os caminhos envolvem idas e vindas, avangos e recuos, tentativas e
desisténcias, iniciativas que podem levar anos, oscilagdes que “sao tipicas de quem
esthd em situacdo de violéncia. O maior desafio é ajuda-la a encontrar saidas e

11(3230)

vencer as dificuldades e hesitagbes Mas como intervir nesse processo na

perspectiva da Saude Publica ancorada na clinica e no modelo biomédico?
A dependéncia econdmica é outro fator citado pelos profissionais,

relacionado as mulheres em situagdo de violéncia.

Muitas negam. Apanham, ficam com marcas e negam. Tém medo de
ficarem sozinhas, perder o companheiro, tém muitos filhos, algumas
nédo trabalham, outras trabalham, mas nédo tem independéncia para
viver sO0. Tem a questéo cultural e a agressao acontece em todas
as camadas sociais [...]. Nao da para culpar, a mulher tem muita
coisa para resolver e as vezes 0 marido, o companheiro € uma
bengala, um apoio. Enfermeira 14. ESF.

N&o quis dizer que goste disso, sdo duas coisas diferentes, a mulher
aceita porque depende do marido financeiramente, ou tem medo de
perder os filhos, de perder o lar, medo de ser morta por ele. Médico
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17. ESF.

A negacgédo da violéncia no campo das representacdes pode indicar mais uma
vez a ilegitimidade da queixa com a néo incluséo da violéncia como um problema de
saude, nos servigos de atengdo basica de saude.

Também destaca-se a representacdo de género na desqualificacdo do
trabalho doméstico, com o entendimento de que as usuarias nao trabalham, quando
“trabalham sé em casa”. Isso atesta a problematica de género que néo reconhece o
trabalho doméstico feminino como trabalho real; somente o assalariado é
considerado efetivamente. Essa € a légica da divisdo social e sexual do trabalho
com a desvalorizacdo das atividades domeésticas de cunho privado feminino sendo a
mesma logica que ndo institui 0 &mbito da casa como espaco de protecdo contra a
violéncia®?.

Na maioria dos casos, a dependéncia financeira esta associada ao medo de
perder os filhos e ndo conseguir sustenta-los. E a dependéncia emocional ainda é
maior, quando o companheiro é o agressor, mas também “é uma bengala de apoio”,
como referiu uma das enfermeiras. Nessa perspectiva, os profissionais estdo se
referindo a usuérias que estdo submetidas a uma relacdo violenta por muito tempo,
perderam as redes de apoio familiar e encontram-se sozinhas. Situacgéo vivida por
mulheres que buscam abrigo na Casa de Apoio Viva Maria, em Porto Alegre, em
condigdes de subsisténcia adversas e com maiores dificuldades para a superagao
dessa situac&o de violéncia®“®.

Outro fator que interfere na permanéncia da mulher dona-de-casa como
dependente € o entendimento, para a maioria dos homens das classes populares, de
que a “mulher que trabalha fora humilha seu marido, deixando entender
publicamente que ele ndo consegue manté-la”©%39.

Nas diferentes situa¢gdes de violéncia a reconciliagdo com o agressor é outro
ponto questionado, pouco entendido e pouco aceito pelos profissionais, cujas
representagdes estdo ancoradas na ideologia da dominagdo masculina, defendida
por Chaui, na década de 1980, a qual € produzida e reproduzida, tanto por homens,

como por mulheres, que “sdo consideradas cimplices’ da violéncia e contribuem

T Grifo do autor
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para a reproducdo de sua dependéncia porque s&o instrumentos da dominagéo

11(123:2

masculina ), 0 que é ilustrado nas falas a sequir:

[...] elas se arrependem, somem, ndo querem mais falar sobre o
assunto, voltou esta bem com o companheiro e estas trazendo algo
qgue ela ndo quer lembrar, quer deixar |4 quietinho. Enfermeira 17.
UBS.

O profissional da saide nado esta preparado para isso. Ficamos em
uma situagcdo complicada em muitas vezes o médico ou o enfermeiro
fica indignado pelo préprio abuso, mas muitas mulheres voltam
atrds e perdoam. Ja aconteceu trés, quatro, cinco vezes e parece
gue tudo que foi feito foi em véo [...]. Médico 17. ESF.

[..] sé@o relacionamentos cristalizados, intrincados, de dificil
solucdo. Fica bem evidente que ha uma necessidade interna de
manter a relacdo e que é a forma de relacionamento destes casais.
[...] ndo sabem se relacionar de outra forma, aquilo é estabelecido.
Médica 18. UBS.
Vale ressaltar que o agressor ndo tem o comportamento violento o tempo todo
e que depois da agressdo vem a fase da lua de mel, periodo em que ele se
arrepende de seus atos, faz juras de amor e promete nunca mais agredi-la®?. Por
outro lado, o amor romantico relaciona a felicidade da mulher a sua realizacdo na
vida conjugal, associado a crenga popular de que “amor rima com dor” e contribui
para a mulher superar os “momentos dificeis” com o “trunfo” de manter a familia
unida e garantir a manutencdo do casamento, pois, para muitas, a separacdo é
entendida como um fracasso pessoal. Essas representacfes sdo ancoradas no
sonho romantico, que exalta a “paixdo de amor, sendo que paixao significa
sofrimento”24:221),
Além disso, nas classes populares, o fato de ter um homem em casa

representa reconhecimento e protecdo. Fonseca®

aponta que nos Qgrupos
populares, para a mulher, o casamento significa buscar certa satisfacéo afetiva, mas
também, um status respeitavel, pelo entendimento de que a mulher sé est4 sozinha
porque ndo consegue arranjar um homem. Por outro lado, segundo a autora, “a
mulher sem marido perturba a paz da comunidade, ela desafia a virilidade dos
homens e atica o ciime das mulheres. A presenca do marido como tutor da
sexualidade feminina resolve o problema”®332).

Ainda, referindo-se ao campo da representagdo e analisando a figura do

agressor apresentada pelos profissionais de salde constata-se que 0 mesmo néo é
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atendido na ABS e que as mulheres preservam sua identidade, principalmente, por
medo de represdlias. Respaldados nas préprias convicgbes e pelas falas das
mulheres, os profissionais descrevem o agressor como homens maltratados na
infancia, inseguros, descontrolados, que sabem agredir uma mulher sem deixar
marcas fisicas, insistem em manter a relagéo violenta e ndo aceitam a separacéo. A
descricAo dos agressores é ancorada no campo representacional, ou seja, no
modelo social construido, uma vez que, com raras excecoes, eles ndo sdo usuérios
dos servicos de saude em estudo.

[...] maridos que batem em mulheres, sdo homens que foram
maltratados e ndo sabem lidar com os filhos e com o restante da
familia. Médica. 16 ESF.

[...] € um descontrolado, ndo conhece os préprios limites, ndo tem
consciéncia de si a ponto de ter limite, provavelmente em muitas
vezes ele ndo tem nocgéo de que nao tem um limite, para ele aquilo é
o normal, o usual. [...] geralmente por trds daquela violéncia ele tem
uma inseguranca muito grande, € uma pessoa extremamente
insegura e desestruturada internamente e isso se projeta daquela
forma agressiva em que ele procura controlar o outro em uma
ideia de que ele tem algum controle sobre alguma coisa. Médica 6.
ESF.

A violéncia de género resulta de uma organizagao social que historicamente
tende a privilegiar o masculino, o individual e o social, na qual a falta de equidade
entre os sexos “é imposta pela tradigédo cultural, pelas estruturas de poder, e pelos
agentes envolvidos nas tramas das relagbes sociais”, na constru¢cdo de papéis
sociais “onde as mulheres sdo educadas para conviver com a impoténcia” e 0s
homens séo instigados ao exercicio do poder e da virilidade. “Assim, os homens néo
sdo natural e inatamente violentos, mas aprendem a ser”(*25:247-248)

Entretanto, para os profissionais em estudo, o campo representacional da
violéncia de género, ndo € justificado pelo poder masculino sobre o feminino, mas
pela estrutura psicoldgica e pela historia pessoal do agressor o que é reforcado na
sua representacdo como homem “doente psicologicamente”, que apesar de
contestada ainda é referida como justificativa para seus atos.

[...] a gente fala que tem muitos maridos, companheiros que séo
doentes, mas na verdade nédo tdo doentes porque sdo até muito
espertos e conseguem violentar as mulheres sé com palavras, com
presséo, fazendo ameacas, principalmente com relagdo aos filhos.
Enfermeira. 9 UBS.
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Porém, para as mulheres a “doencga” ndo se evidencia, ela é “culpada” por ser
fragil, pela sua baixa autoestima, enfim, por ndo conseguir romper com a situacéo
gue envolve a relagéo violenta.

Nas equipes de ESF, possivelmente pela maior proximidade com a populagao
e pela proposta do trabalho voltado a saude da familia, em alguns casos, quando a
mulher revela a identidade do agressor e consegue levéa-lo para consulta médica, o
casal é atendido e a violéncia contra a mulher passa a ser considerada um problema
de sofrimento e de salde. Nessa perspectiva, 0 agressor aparece como um homem
arrependido de seus atos dependente de alcool ou de drogas, e como um
individuo desequilibrado que fica desestruturado, quando a mulher consegue

romper a relagéo violenta com a separagao.

[...] geralmente é o homem que usa alcool. [...] quando a gente faz a
abordagem ao homem [...] a gente vé que ele esta arrependido por
tudo que ele tem feito. Mas, ele ndo tem a coragem de se assumir
como um dependente quimico e vir por conta propria. [...] quem
estimula o tratamento do homem é a prépria mulher, que vem buscar
o tratamento porque ela também esta se sentindo prejudicada.
Médico. 2 ESF.

[...] E eu o atendi nesta fase, que estava transtornado com a ideia da
separacao, nao podia imaginar se separar da familia, dela e dos
quatro filhos. E aquilo o abalou muito e fez com que se
transformasse em outra pessoa com ela e com os filhos. Foi se
estruturando e agora esta se tornando violento verbalmente. [...] Ele
nunca falou da agresséo, na hora que foi abalado parece que por um
momento de defesa ele esqueceu de todo aquele passado, depois foi
se estruturando. Médica 6. ESF.

Mais uma vez o agressor € representado como um homem doente, com
histéria de vitima de maus-tratos, arrependido, que ndo quer romper com a relacéo,
mas “perde a cabega” quando € contrariado ou quando bebe. Nessa perspectiva o
agressor vira vitima! E “doente”! E a mulher que apanha é um defeito moral? E
fraca?

A expressdo “perder a cabecga” estd assentada na representacdo de que as
mulheres “fazem” os homens se descontrolar e “se perder”. A mulher é culpada pela
conduta! Portanto, a invisibilidade da violéncia para os profissionais e para a prépria
mulher pode estar relacionada a banalizagdo de alguns comportamentos
masculinos, que atribuem o significado ao ato violento. Nesse sentido, as mulheres

justificam o comportamento agressor, considerando que o homem perdeu a cabeca,
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ndo fez por mal, ou s6 age assim quando bebe; seguindo essa logica, o
comportamento controlador constante do companheiro é entendido por elas como

representacdo de ciimes, atencdo e cuidado. Por outro lado, 0 homem néo teve a

intencdo de agredir, mas de “educar” a companheira®®®.

122)

Deeke e col.*?? em pesquisa com agressores, destacam que alguns se

consideravam dependentes do &lcool e atribuiram a bebida o seu comportamento
violento. No entanto, 0s autores apontam que 0s principais motivos que
desencadearam as agressdes foram o ciime, o homem ser contrariado, a ingestédo
de é&lcool e a suspeita de traigcdo. Motivos tipicos de argumentagfes que articulam

género e poder.

127,128

A relagdo do &lcool com a violéncia contra a mulher' ), pode ter mais de

uma interpretacdo e uma nao exclui a outra: o seu efeito desinibidor pode contribuir
para desencadear a violéncia; ingestdo de alcool como desculpa socialmente aceita

para o comportamento violento, e 0 uso excessivo de alcool e comportamento

agressivo como resultante de personalidade impulsiva*?.

Saffioti contesta a relacdo do &lcool com a violéncia contra a mulher

z

afirmando que é significativo o nidmero de homens que agridem a companheira

quando estdo soObrios. Para a autora, a violéncia de género esta relacionada,
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principalmente, ao poder do homem sobre o corpo feminino™*®. Tanto o &lcool como

131

as drogas podem ser considerados fatores facilitadores™*” ou desencadeantes do

ato agressivo, mas ndo as causas da constru¢ao de uma relagéo violenta.

Seguindo a analise da dimensao do campo da representacdo, a culpa merece
destaque e aparece na fala de varios profissionais, que consideram a mulher
culpada por desencadear as situagdes de agressdo e por permanecer na relagéo
violenta. Com frequéncia também foi referido que a propria mulher expressa o seu
sentimento de culpa.

[...] infelizmente muitas vezes a mulher é o fator desencadeante da
violéncia. Nao s6 como vitima, principalmente, na violéncia familiar
existe um contexto onde a mulher também acende a situacédo. Se
néo tivesse tido esta atitude a violéncia ndo aconteceria. Dizemos
que nao justifica, mas o que é a violéncia? E s6 o tapa ou também
verbal? [...] Em relacdo a violéncia, nado justifica o homem ser
violento, mas a mulher tem que saber quando vai parar. O que faz
gerar mais violéncia é a passividade da mulher. O que podemos
mudar € a sua passividade, trabalhar para que ela perceba que pode
e que consegue mudar e a violéncia vai acabar. Enfermeira 13. UBS.
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[...] muitas vezes tem que ver o motivo que acontece ali, colocar-se
no lugar da pessoa que estd errada. Nao estou defendendo o
homem, mas comecar a analisar 0s motivos e ndo ter essa opinido
geral, o homem, o homem. Estudar a situacdo de uma maneira mais
clara, ir ao ponto do ato da violéncia independente de ser da mulher
ou do homem. Médico 10. ESF.

As falas do médico e da enfermeira reforcam a representacdo popular “da
mulher que gosta de apanhar”, que desencadeia 0 ato violento por ter tido
determinado comportamento e atitude. O médico considera importante saber o
motivo da agresséao, “colocar-se no lugar do agressor”, isso atesta que dependendo
da situacdo o homem esta autorizado a bater?

As palavras “acende e passividade”, representam a culpabilizacdo com
argumentos de transformacéao ideoldgica da vitima em culpada, que se presta muito
para a relacdo homem-mulher e vai ao encontro do dito popular “ele ndo sabe por
que bateu, mas ela sabe por que apanhou”. Portanto, aparece a culpa como campo
de representacdo ancorada no modelo da mulher como a responsavel pela
manutencdo da harmonia do lar e do bem-estar da familia.

Assim, a representacdo de culpa também é veiculada na midia, como por
exemplo, na reportagem do Correio Brasiliense, sobre mulheres agredidas por (ex)
companheiro intimo e intitulada “lludidas pelo perdédo”, a qual informa que quando
elas procuram a delegacia da mulher, ttm vergonha de contar que o autor da
agresséao foi o marido e que continuam casadas. As jornalistas referem que a maioria
volta para retirar a queixa, vive sob o comando do medo e prefere conviver no
mesmo teto com o agressor, por temer ndo conseguir viver sozinha com sustento
préprio e para os filhos*?.

A representagcdo da culpa, ancorada no senso comum, ndo aprofunda a
complexidade que envolve a relagéo violenta, tampouco o fato de que o0 momento da
separacao é quando a mulher corre o maior risco de morte. Além disso, como ja foi
mencionado, romper uma relagcdo violenta pode ser um processo demorado,
principalmente, quando a mulher ja esta isolada da familia, dos amigos e n&do tem
mais com quem contar®®?,

A mulher em situagdo de violéncia também é considerada pelo profissional

como “masoquista” por ser conivente, permanecer em uma relagdo violenta e néo



162

querer ser ajudada.

As vezes penso que existe um pouco de masoquismo. A mulher é
considerada muito a coitadinha, mas temos que saber o que originou
tudo isso, sera que comecou do nada? Ou se quando foi viver com
ele ja sabia que era agressivo? Entdo se ja sabia poderia ter
procurado ajuda para saber como tratar com ele, mas é uma
guestao cultural, de instrucdo. De novo quantas vezes? Sera que
€ coitadinha mesmo? Enfermeira 15. ESF.

Parece-me que tem uma relacéo de conivéncia, na violéncia contra a
mulher ela mesma se violenta na medida em que é conivente com
todas as questdes que estdo sustentando essa aculturacdo de
submissédo que a mulher ainda busca protecdo no homem e ele tem
a posicdo de ser o protetor e 0 agressor, ja que ele € o forte na
relacdo. Médica 6. ESF.

O masoquismo € outra representagdo que sustenta argumentos de
transformacdo ideoldgica da vitima em culpada e, na perspectiva da andlise
dimensional, tanto pode estar ligada a dimensdo do campo representacional, como
modelo social para as “mulheres que vivem em situagdo de violéncia”; como a
dimensédo da informacgdo, atestando desconhecimento sobre a problematica que
envolve a VCM.

Barbiani e Meneghel®3%11?)

, apontam, que na perspectiva da “violéncia de
género, a construcdo social da mulher vitimizada é aquela associada a fraqueza, ao
masoquismo, a escassez de recursos individuais e materiais, representando um
horizonte bastante acinzentado”. Essa representacdo reforca a culpabilizacdo da
mulher e a “crenga” de que “algumas mulheres gostam de apanhar”.

[..] muita mulher que é agredida quer ficar nesta situacéo,
infelizmente, [...] algumas vezes me parece que ndo querem ser
ajudadas, por medo, por gostar do cara aceitam e se submetem.
Enfermeira 16. ESF.

A desqualificacdo da mulher por estar nesta situacdo também foi expressa,
mesmo quando o profissional considera ser uma visdo preconceituosa. O
entendimento de que a mulher é culpada por viver com o0 agressor € consenso até

quando o profissional a considera vitima.

A violéncia contra a mulher pode ser fisica, moral. S6 que néo
consigo ver a mulher como coitadinha, € uma coisa meio
preconceituosa. Médica 7. UBS.

[..] comecar fazendo a mulher perceber que é uma vitima de
violéncia, que ela tem que se posicionar quanto a isso, que nao &
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culpa dela, mas muitas vezes é com a sua permissividade que
ocorrem muitas situagdes de violéncia. Médico 3. ESF.

O entendimento de que a mulher é culpada por apanhar e permanecer
vivendo com o agressor € forte e pode influenciar muito na conduta do profissional,
principalmente, no que se refere ao descaso aparente na invisibilizagéo da violéncia
e na sua naturalizacdo. Tratando-se, portanto, de escolha pessoal, ndo ha o que
fazer além de esperar que a mulher adote uma atitude de nédo passividade.

Entretanto, mesmo quando os profissionais estdo inseridos nesse contexto de
naturalizagdo, mas visualizam o problema sob outras 6éticas, conseguem analisar as
situagbes com maior seguranga, isencdo e entendem que a violéncia tem inicio
lento, as vezes, imperceptivel.

[...] existe muita critica, de que a mulher ndo fez nada, na verdade
ela ndo conseguiu fazer nada, porque ndo viu que a coisa estava
indo para esse lado. Médica 20. UBS.

[...] tem uma questdo de culpa, o que fiz, 0 que posso ter feito. Achar
qgue sofreu a violéncia por algo que tenha dado brecha, que tenha
feito. Enfermeira 19. ESF.

Porque elas tém muita vergonha da sua situacdo ao mesmo tempo
sabem que ndo é certo, que é errado, que é ruim, mas elas nao
conseguem se libertar disso. E ai aparece aquela sensacdo de
fracasso, de humilhag&o. Enfermeira 4. ESF.

Em relagdo & agressdo psicologica Paim(!3+10

ressalta que “antes do
agressor poder ferir fisicamente sua companheira, precisa baixar sua autoestima, de
tal forma que ela tolere as agressdes”. Paim explica que frequentemente o agressor
comecga buscando diminuir a mulher mediante pequenas coisas que ela diz ou faz,
até ela sentir-se tdo insignificante e considerar necessitar da sua ajuda até para
decidir pequenas situaces do dia a dia. Este movimento da violéncia € sutil, muitas
vezes, imperceptivel para ambos; com muita frequéncia a mulher tende a justificar e
entender o padréo de comportamento do agressor®.

Outro elemento que integra o campo representacional da violéncia contra a
mulher, € a denuncia, particularmente, relacionada ao medo e a dificuldades das
mulheres em denunciar os agressores. Para alguns profissionais, a justificativa s&o
atitudes sadomasoquistas, como se o fato de fazer a denuncia fosse apenas uma

simples escolha e pudesse resolver imediatamente a situagdo. Entretanto, outros
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reconhecem que, frequentemente as mulheres nao tém mais para onde ir, e, depois
da denuncia retornam para casa e a convivéncia como agressor fica mais dificil.

A principal dificuldade é denunciarem, irem as delegacias, elas ndo
vao. A coisa é tao patoldgica, a vitima é tdo dependente ao mesmo
tempo tem uma ligacdo sadomasoquista que é muito dificil pegar
aquela figura e ter coragem de ir 1a. [...] Nunca falam em denunciar
ou largar o agressor, por isso que considero uma relagdo
sadomasoquista. Médica 19. UBS.

A palavra sadomasoquista representa a dominagdo masculina, na qual a

mulher-vitima sente prazer e é culpada pela prépria sorte.

[..] ndo tém para onde ir, ttm medo do marido, muitas nao
denunciam. Ou se denunciam como ja ocorreu aqui, depois acabam

a

voltando a mesma situacdo a que estdo expostas, com o marido
drogadito, alcoolista, desempregado. E toda uma situacdo, que a
gente como PSF também néo tem muito como ajudar. Enfermeira 3.

ESF
As mulheres ndo denunciam porque gostam de viver assim? Por que perdoam
seus agressores e retiram as queixas? “Gostam de apanhar”? Destaca-se que S&ao
muitas as ameagas e pressdes que sofrem para ndo fazer a denuncia. Quando
superam os medos e as dificuldades e conseguem denunciar o agressor recebem
alguma garantia de seguranca, fortalecimento para que mantenha a denuncia que

%2 A denulncia é a garantia de que rompendo a relac&o

lhe custou tanto fazer'
violenta estara livre do agressor?

A fala da enfermeira “a gente como PSF n&o tem muito como ajudar”
representa que a violéncia € opcéo de cada um? E possivel os servigos publicos de
saude adotarem posi¢des de expectadores?

Além da relagé@o “masoquista” como referem alguns profissionais, outro fator
que interfere para as mulheres ndo fazerem a denuncia é quando ainda acreditam
que a relagdo com o agressor pode mudar, que possa voltar a ser o que era antes
dos episodios violentos comecarem a acontecer. Elas procuram o servigo de saude
na tentativa de pedir ajuda “para continuar levando a vida”, buscam uma “mégica”
para mudar o companheiro, como dizem a enfermeira e a médica.

Elas expressam medo em relacdo aos filhos, perder a casa ou os
filnos. A maioria ndo expressa interesse em levar a queixa para
policia, vem aqui se queixar, mas nao para registrar, como
orientamos que facam. N&o v&o a delegacia. E mais um desabafo,
para poder continuar levando a vida. Enfermeira 8. UBS.
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A grande maioria ndo refere a denlncia. Esse assunto nem se fala.
Na verdade elas gostam da pessoa. Entdo, elas ndo pensam nisso, a
grande maioria ndo. Elas queriam fazer uma méagica para a pessoa
mudar. Médica 8. UBS.
A violéncia sexual também é pouco denunciada, principalmente quando o
agressor é um familiar ou o proprio (ex) companheiro.

Quando tem violéncia sexual e fisica, ndo denunciam a sexual.
Normalmente elas omitem isso. Dependendo do caso, as vezes é o
marido,ou até o ex-marido, ficam com medo da reacdo do marido
atual. E bem dificil. Algumas falam da agresséo fisica e omitem a
sexual. Médica 4. ESF.

A dendncia implica mais um problema se somando a tantos outros e, como 0
agressor € parente, elas relevam. Além disso, existe a preocupacao de ndo expor a
vergonha que envolve a familia nos casos de violéncia sexual, cujo agressor € um
familiar. Nesses casos a resposta da familia a violéncia sexual concentra-se em
restaurar a “honra perdida”®®".

Nas situagbes que envolvem o abuso de meninas, as mulheres sé&o
apontadas como suspeitas de serem coniventes ou responsaveis pela perpetuacao
da violéncia simbdlica, como no caso da mde que ndo admite a possibilidade de a
filha pensar em fazer o aborto legal” determinando-a parir uma crianca que foi
gerada em um contexto de abuso, por considerar que a mulher deve levar a
gestacdo a termo, independente de ser fruto de estupro e que “a crianga que esta
por vir ndo tem culpa”. Ou seja, a representacdo da mulher como a Unica
responsavel pela concepgdo e neste caso, a predestinagdo da filha, como mulher,
em passar pelas mesmas situagdes de violéncia vividas pela mée que apontam para
valores de submiss@o da mulher ao poder masculino. Além disso, no imaginéario do
senso comum ainda persiste a representacéo da mulher sedutora e responsavel pelo
“encantamento” do homem, fazendo com que “ele perca a cabeca”. O relato da
enfermeira traz mais detalhes sobre a referida histéria do atendimento.

[...] atendi uma menina de treze anos gravida que foi estuprada pelo
marido da prima. [...] Foi feita a denuncia pela menina e sua mée [...].
Questionei sobre o aborto e o fato de ter sido estuprada, a mée disse
gue tinha sido estuprada trés vezes e que os filhos estéo ai, incluindo
a menina em atendimento. [...] O abuso s6 foi identificado quando a

Y O aborto legal é permitido, no Brasil, quando a gravidez resulta de estupro.
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menina ficou gravida. Informou que o abusador a ameacava e ela
tinha medo de contar. A mae tem historia de ter sido abusada varias
vezes por homens diferentes, ficou gravida trés vezes, néo
interrompeu as gestacbes porque acha que as criangas nao tém
culpa. Enfermeira 20. ESF.

A maioria diz que tem medo de denunciar, que caso ele seja preso
volte a agredir. Tem sofrido ameaca de o marido querer mata-la. E o
medo. Médica 11. UBS.

O risco de morte também é um dos motivos pelos quais as mulheres nao
encaminham a denuncia®. Porém, na maioria das vezes, o risco é desconsiderado
pelos profissionais, que entendem ser mais uma desculpa para manter a relagao
com o agressor. Porém, quando a violéncia contra a mulher € considerada “um caso
de policia” as questbes que envolvem a denlncia ndo sdo abordadas nos
atendimentos, observa-se a omisséo e 0s casos sao passados adiante.

Portanto, apesar do consenso de que a mulher deve registrar queixa na
Delegacia da Mulher, a denuncia do agressor ainda é controversa, os profissionais
nado tém respaldo institucional e as mulheres, na maioria das vezes néo desejam que
ele seja preso.

Nos resultados de pesquisa realizada na Delegacia da Mulher de
Floriandpolis, com mulheres agredidas e seus agressores, foi identificado que elas
esperam encontrar apoio institucional, quando denunciam seus parceiros, o que, em
geral, ndo ocorre e contribui para dificultar o rompimento da relagdo. A retirada da
queixa é mediante promessas de ndo ser mais agredida ou por consequéncia de
ameacas, conforme relata uma das entrevistadas pelos pesquisadores “ele diz que
se eu ndo for retirar a queixa, ele... me mata e me joga dentro do mar, ai ninguém
vai me achar"?#21),

Também foram referidas situacdes de mulheres jovens que estdo expostas a
outro tipo de violéncia, a de gerar um filho para ter livre acesso ao presidio. Pois até
a 302 semana de gestacdo a mulher pode entrar no presidio sem ser submetida a
revista intima e pode levar escondido, no seu corpo, objetos e drogas, para seu
companheiro, que esta encarcerado e tem o direito da visita intima, o que é relatado
pela médica.

Elas vao transar no presidio para gerar um filho e servir de mula,
porque a gestante ndo passa em revista, levam tudo que quiserem,
nos genitais, nas calcas, onde quiserem. Fiquei chocada, muito
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mal. Um bandiddo entrou aqui querendo carteira de gestante em
branco, porque com carteira de pré-natal elas tém passe livre,
privilégios e fazem visita intima. Médica 12. UBS.

Novamente trata-se do poder de género e a naturalizagcdo da violéncia que
justificam as atitudes de submissdo das mulheres e chocam os profissionais. Essas
usuérias além de terem sido expostas a “condi¢cdo de mulas”, a partir da 302 semana
de gestacdo sdo impedidas de entrar no presidio o que implica assumirem sozinhas
0 nascimento da crianca e, provavelmente, o fato de que outra mulher ocupe o seu
lugar para ficar, por um periodo, na condigc&o privilegiada de visitar o apenado sem
ser revistada.

Dentre as mulheres em situag&o de violéncia, atendidas na ABS, destaca-se a
surpresa de uma médica com a histéria de uma usuéaria que buscou o servico de
salude da regido logo apés ter sido agredida pelo marido, com as marcas da
violéncia no corpo “como um pedido de socorro”, o que ¢€ ilustrado pelo relato da
médica.

[...] uma delas foi que me chocou mais, ela fez questdo de mostrar
que tinha apanhado durante a madrugada, entdo ja estava
fragilizada, estava marcada, e ela veio para fila daquele jeito, porque
a maioria esconde, coloca 6culos, ela ndo, ela veio assim. Entao, era
um pedido de socorro ja desde a fila para as pessoas que estavam
ali. Aquilo ali me marcou, porque ela chegou com o rosto bem
machucado, tu vias que era marca de soco, para mostrar mesmo.
Médica 9. ESF.

A fala da médica aponta que as mulheres precisam, as vezes, expor o
sofrimento em puablico para que sejam atendidas e suas queixas reconhecidas.
Entretanto, quando optam por essa atitude drastica, causam desconforto aos
servicos que as atendem, pois fogem a representacdo da mulher submissa —
culpada por “esconder a violéncia”, “viver com o agressor”’ e “ndo fazer nada para
sair da situa¢do”, usuaria que ndo merece o envolvimento institucional porque deixa
os profissionais com “as maos amarradas”. Assim, quando ela rompe com todas as
expectativas, se expbe e busca ajuda no servico de saulde, causa espanto,
desconforto, porém, permanece sem “espaco” no atendimento e fica na fila
aguardando sua vez. Portanto, sem um local de protecéo fica exposta aos olhares,
aos julgamentos dos demais usuarios (as) e da equipe de saude.

A dimensdo de campo das representacdes sociais da VCM na perspectiva
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dos profissionais foi ilustrada por inUmeros relatos sobre atendimentos a essas
usuérias, nos quais cada profissional lembrou de uma situagdo que presenciou,
ficou sabendo ou suspeitou.

Assim, a partir do modelo social, expresso nas falas dos profissionais sobre o
problema da VCM, o campo de representacao foi constituido, principalmente, pelas
mulheres com autoestima baixa, submissas ao agressor e dependentes
economicamente dele; pelo siléncio e vergonha que fazem a mulher buscar o
atendimento para o problema em outros servicos de saude longe da regido onde
mora; pela vitima-culpada que além de “acender” a violéncia ndo rompe com a
relagdo violenta; pela (ndo)denuncia; pelo agressor representado como homem
doente; pelo estranhamento desse tipo de problema no contexto dos servigos de
saude (“um né&o lugar”) que € marcado pelos estere6tipos da cultura da dominacéo
do masculino sobre o corpo feminino. Enfim, as representacdes estdo ancoradas em
razbes que justificam aos profissionais de salde o ndo envolvimento com “esse

problema”, por entenderem ser da esfera das instituicdes coercitivas e legais.

8.2 A dimenséao da informacéo narepresentacao da violéncia contra a mulher

Nas representacfes da violéncia contra a mulher (VCM) contidas no contetdo
das entrevistas com os profissionais de saude, identifica-se que na perspectiva da

2 a dimensé&o da informacdo — que consiste no

andlise dimensional de Moscovici
conhecimento sobre o problema da VCM — é precéria, em especial, nos aspectos
relacionados ao campo da saude.

Assim, a dimenséo da informagéo foi traduzida pela naturalizacdo da VCM,
pela expressdo das dificuldades individuais e coletivas dos profissionais e, ainda
pela indicagdo da necessidade de capacitacdes sobre o problema direcionado a
equipe de saude.

Nesse contexto, a precariedade da informacao sobre o problema das usuérias
em situagdo de violéncia foi demonstrada pelo entendimento da naturalizagéo da

VCM como algo que faz parte da vida dessas mulheres. Porém, a insuficiéncia
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diagnéstica como consequéncia dessa naturalizagcdo também apareceu
frequentemente na fala dos profissionais de saude deste estudo.

Assim, a naturalizagdo da violéncia contra a mulher no contexto de vida das
usuérias foi destacada, por alguns profissionais, como um fato “cristalizado”, quer
dizer, como se algumas mulheres estivessem seguindo um destino de género pré-
determinado pela histéria de violéncia familiar vivida pela mée.

[...] muitas acham que é assim mesmo viveu a vida com o pai
batendo na mée, ndo tem nocgdo. [...] reclamam para a méde que
orienta deixar, que vai passar, vai mudar. Enfermeira 16. ESF.

E uma questdo cultural, para algumas mulheres, faz parte do seu
dia a dia o marido chegar jogar o sapato na sala e reclamar que a
comida esta fria ou sem sal. E complicado fazer a mulher ver que
isso é um tipo de agresséo. Médico 15. ESF.

Comecas a identificar outras coisas, como a agressao do marido,
mas ela considera que isso sempre foi assim ou que ja sabia desde
guando eram namorados. E dificil fazer com ela olhe para isso como
um problema. Ja vi muitas mulheres que sao agredidas e que os
homens ja ndo pedem mais desculpas, 0 processo € cada vez mais
sério. Médica 16. ESF.

Na dimensao da informacgéo, as ideias, ideologias, culturas, visdes de mundo
se transformam em condutas preconceituosas tanto sob o olhar das mulheres como
dos profissionais. A violéncia de género se manifesta pela falta de consciéncia das
mulheres acerca de seus proprios direitos de cidadd. Elas negam, nao

problematizam a violéncia, é a prépria naturalizagéo. Strey et al.**®

ressaltam que “a
propria percepcdo das mulheres de sua situacdo de vitima” é dificultada com a
relutncia “da sociedade em admitir que esta forma de violéncia exista e é um
problema social” e, acrescenta-se a relutdncia do reconhecimento como um
problema de saude.

Para as enfermeiras e médicas (0s) a “naturalizagdo” da violéncia na vida das
usuérias é uma constatacdo que dificulta a abordagem e a inclusdo no plano
terapéutico, uma vez que parece ser uma “situacédo naturalizada” e ndo considerada
um problema para a mulher. Entretanto, também existe a preocupacdo de
desencadear agdes voltadas ao encaminhamento, esclarecimento e empoderamento
da mulher, na busca de caminhos para romper com a passividade e desnaturalizar a

violéncia, porém ainda ndo existe uma sistematizacdo que dé legitimidade
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diagnéstica para este tipo de atendimento, o que é ilustrado nas falas das

enfermeiras:

[...] aquela pessoa foi educada assim, para ela € normal [...]. Viu a
méae e outras mulheres apanharem, ouviu dizer que deveriam ficar
quietas e que é normal. [...] tenta-se encaminhar dar apoio a mulher
para que ela tenha condi¢cdes de realmente se dar conta que aquilo
nao é o correto, ndo é o normal. Temos que procurar saber dos
recursos disponiveis e encaminhar. Enfermeira. 10 UBS.

Explicar que pode tentar sair da relacdo ou passar o resto da vida
apanhando, é uma decisao da mulher. E dai? Se ela quiser passar o
resto da vida apanhando? Acho que o profissional da salde deve
mostrar os caminhos que existem e ndo admitir que fique passiva.
Enfermeira 12. ESF.

Elas expressam aquilo como se fosse comum, faz parte da sua vida,
€ normal o marido dar um empurrdo [...]. Para elas é uma coisa
comum, faz parte das suas vidas. [...] junto com o0s agentes
comunitarios, que sdo moradores da area, procuramos mostrar que
isso ndo é comum, que ndo é normal ter esse tipo de violéncia.
Enfermeira 6. ESF.

Diante da pouca informac¢éo sobre o problema, as condutas sdo espelhadas
em representagdes ancoradas no plano do que € ideal “deve vencer a possibilidade”,
“mostrar que ndo que € normal”. Mas e dai? Os profissionais tém consciéncia dessa
naturalizagdo? Considera-se que naturalizam e também acham que “n&o tem o que
fazer”, pois ndo detém informacédo para respaldar e, portanto persiste o isolamento
que associa insuficiéncia diagnéstica e falta de respaldo institucional®?+139:140)

A naturalizagdo, portanto foi identificada também como causa da
insuficiéncia diagnoéstica, quando o profissional ndo tem elementos que possam
legitimar condutas aceitas e respaldadas institucionalmente. Assim, interferir no
processo que envolve as mulheres em situacdo de violéncia torna-se ilegitimo,
conduta isolada e puramente ideologica. Esse entendimento de ilegitimidade é
ancorado pela cultura de género, quando a dominagdo masculina determina as
acOes que a mulher deve adotar e diante desse “determinismo” fica dificil “nadar
contra a maré”.

[...] com o passar do tempo te acostumas com essa lentiddo
histérica, ndo tens mais tanta pressa nem tanta urgéncia, nao
esperneias tanto, porque ja sabes que podes afundar que o melhor é
ir nadando e ficar em cima da agua. Enfermeira 5. UBS

Essa insuficiéncia diagndstica relacionada a naturalizacdo da violéncia contra
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a mulher, também foi identificada, quando o profissional considera que deve ter uma
postura “neutra”, ou seja, “ndo se envolver e ndo identificar as situagdes” para evitar
conflito com a populagdo local e também quando constata falta de pessoas
qualificadas para trabalhar a situacéo.

A concepgéao de que a VCM faz parte da vida de pessoas de baixa renda e
com pouco acesso ao ensino formal, associado ao desconhecimento dos motivos
que levam uma mulher a permanecer em uma relacéo violenta, também séo fatores
que influenciam na insuficiéncia diagnéstica e dificultam a identificagdo das
situacdes de violéncia. As falas dos profissionais ilustram essa naturalizagéo advinda
da relacdo de poder homem-mulher na sociedade:

Violéncia natural faz parte do contexto da sociedade [...]. Nao € legal,
ndo parei para pensar nisso [...]. No momento que crias palestras ou
acOes educativas para a populacao sobre o assunto ja vdo entender
gue estas vendo violéncia e eles ndo devem ser vistos dessa
forma. Deves ficar neutro, infelizmente. [...] Tem a vontade teorica,
mas faltam pessoas qualificadas para isso [...]. Médico 10. ESF.

z

Na fala do médico “legal’ é a representacdo do campo das leis, da coer¢éao,
indicando outro &mbito do problema que néo é o da saude.

[...] geralmente nas classes menos favorecidas, que tem um grau de

instrucdo menor, as pessoas tém essa ideia de posse sobre a

mulher, tém essa ideia de que o homem tem que impor a sua

condicdo de dono da casa. Entdo, acho que passa primariamente
por uma questdo de educacao. Médico 2. ESF.

[...] algumas mulheres sofrem agresséo fisica, mas eu acho que

foram criadas com agressdo fisica, entdo muitas continuam

convivendo com aquela agressao [...]. As vezes ouves as historias,

sem opinar, para elas desabafarem e ficas pensando como podem

continuar com essa situagdo, porque elas continuam. Médica 8. UBS.

Ouvir as historias “sem opinar” é uma conduta influenciada pela falta de
elementos tedricos sobre o problema da VCM. Nessa perspectiva a dimensédo da
informagé&o inclui o plano da cultura/informagéo com concepgdes que sao ideias e
conhecimento sobre as coisas. Dessa forma o0s processos interpretativos dos
profissionais respaldados nos servicos que levam a naturalizacdo da VCM na
demanda dos atendimentos, também sdo decorrentes da Medicina tradicional
biologicista baseada em protocolos para estabelecer diagndsticos, condicionando o

profissional a seguir 0 que est4 preconizado. Nesse contexto, em que ndo existem
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chances de individualiza¢do dos problemas e condutas adequadas a sujeitos Unicos,
as representacdes sociais, como forma interpretativa da realidade social, interferem
nas concepg¢des da violéncia nas rela¢fes intimas que sdo consideradas como de
ambito privado. Destaca-se nesse aspecto a reflexdo de um médico:

[...] avioléncia como esta muito impregnada no costume, no jeito,
entre aspas, no entendimento que todo mundo tem de que violéncia
contra mulher acontece [...] que é normal que os casais briguem e
gue ndo compete a terceiros se meter numa briga de dentro da
familia. [...] se o médico vai na onda deste pensamento tradicional
e comum do que é a familia, [...] ele ndo vai identificar ou isso ai
vai bater em coisas do proprio inconsciente do profissional que

7

ele ndo vai querer mexer [...] para o0 médico é uma seguranca
enquadrar a pessoa numa sindrome, num diagndstico, existe um
protocolo, vai fazer aquilo ali e pronto, tu fizeste o que é certo. O
gue é o certo? Médico 5. ESF.

Como fazer “o certo” sem se envolver e fugir da seguranca de um diagnéstico
seguro? Assim, essas ideias dos profissionais refletem um saber consensual, com
representacdes da crenca de que violéncia é um fato restrito a determinadas
camadas sociais e que a permanéncia da mulher em uma relacdo violenta é
justificada por padrbes culturais.

Nessa perspectiva, o saber académico, profissional, portanto, reificado nas
concepcdes de Moscovici®®, fica comprometido pela falta de instrumentalizag&o
para respaldar o entendimento de que as relagdes familiares interferem na
permanéncia da mulher em uma relagéo violenta, mas que independem do padréo
cultural e do poder aquisitivo.

Identifica-se que muitos dos profissionais entrevistados sentem falta de
alternativas para dar conta do atendimento as mulheres em situag@o de violéncia e
buscam a superagédo de suas limitagbes. Esta constatacdo a partir das entrevistas
remete a tentativas de alternativas que podem ser analisadas na perspectiva do
espelhamento que representam formas de pensar o problema. Portanto, na auséncia
de um saber reificado as representacdes sdo construidas ancoradas na experiéncia
de vida de cada um e na cultura de violéncia de género banalizada e naturalizada
pelo sendo comum.

A auséncia desse saber reificado € o resultado de historicamente os
trabalhadores de saude terem recebido pouca informacdo e habilitagdo para o

entendimento da violéncia de género; além disso, o problema que envolve a
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violéncia contra a mulher “ndo tem sido abordado nos cursos de graduacdo da
satde”™?,

Diante do que ja foi dito, a dimensédo da informagdo também retrata que o
escasso conhecimento sobre o problema da VCM na demanda dos atendimentos de
saude é traduzida pelas dificuldades referidas pelos profissionais de saude,
relacionadas ao atendimento dessas usuérias e sdo inscritas tanto na esfera
individual, quanto na coletiva.

Nas dificuldades individuais destacaram-se, principalmente, as
representacdes relacionadas ao despreparo, ao sentimento de estar com as “maos
amarradas” e ao medo.

A fala dos profissionais expressou que o despreparo é uma das principais
dificuldades no atendimento as mulheres em situacé@o de violéncia, na demanda dos
servicos de saude da Atencdo Basica de Saude. Aponta-se que associado as
dificuldades advindas do despreparo profissional, o tema da violéncia envolve
questdes relacionadas a estrutura emocional de cada um e as representacdes
implicadas no juizo de valores. Assim, para reconhecer e identificar uma usuaria em
situacdo de violéncia é preciso mobilizar estruturas internas, o que € muito dificil
para muitos dos profissionais de saude. Alguns “aprendem” a fazer os atendimentos
com “distanciamento”, enquanto outros “sofrem junto”. Como diz o médico e a
enfermeira:

Temos que nos policiar muito para ndo expressar a indignacdo em
algumas situacbes. Com o tempo e experiéncia a gente vai
aprendendo a lidar com certo distanciamento da situacdo. E
possivel entender a situacdo e fazer um encaminhamento sem se
envolver demais e expressar valores de juizo moral, como por
exemplo, larga teu marido! Ele ndo presta! Médico 15. ESF.

As questdes de violéncia estdo ai e existem, mas nado vou a fundo.
N&o tenho estrutura e ndo sei o que fazer com isso. [...] Tenho
dificuldade e nédo faria um bom encaminhamento. Se aparece aqui,
sei os 6rgdos que existem para encaminhar. Mas dar suporte para a
mulher naquilo que espera de alguém, minha tendéncia é chorar
junto. [...] Grande dificuldade. Procurei algumas capacitacbes para
ver se conseguia me liberar de algumas coisas [...] acho muito dificil,

temos um papel imenso, mas falta estrutura. Enfermeiral8. UBS.

Por outro lado, o despreparo para enfrentar as situacdes do dia a dia e a falta

de institucionalizagéo de agdes voltadas ao atendimento das mulheres em situagao
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de violéncia, faz com que o profissional ndo saiba quais as agbes direcionadas a
estes atendimentos e, mesmo quando entende que o problema merece seu
comprometimento, as representacdes do que € publico ou privado interferem
deixando evidente que o dito popular “em briga de marido e mulher ninguém mete a
colher”, ainda esta muito presente no cotidiano dos servigos de saude.

[...] € uma coisa que ndo € bem clara, as pessoas as vezes ndo tém
muito claro onde procurar o recurso ou qual € o seu direito, e o
profissional também as vezes fica com prurido de interferir nas
relagdes. As vezes é mais cOmodo pensares que em briga de marido
e mulher ninguém mete a colher, do que tentares fazer uma
abordagem em relacao a isso. Médico 5. ESF.

E consenso que a violéncia contra a mulher faz parte dos atendimentos na
Atencao Bésica de Salde e que 0s casos sS40 humerosos, entretanto, em algumas
situagcOes o despreparo para atender a esta demanda parece estar relacionado com
0 interesse de cada um, quer dizer, quem estiver interessado deve buscar a
instrumentalizagéo de que precisa, uma vez que “este tipo de atendimento” pode ser
feito somente “pelas pessoas interessadas”. I1sso é ilustrado, a seguir, com a fala de
um médico:

[...] O buraco é muito mais em baixo, tem que ser muito estudado, é
muito complicado. O trabalho tem ser feito por pessoas qualificadas
e, principalmente, interessadas. Médico 10. ESF.

Questiona-se: o atendimento “delegado as pessoas interessadas” é porque a
violéncia contra a mulher ndo estd inserida no contexto da Atencao Basica de
Saude? E possivel atuar nesta area sem estar interessado com a complexidade do
problema? Ou a fala do médico reflete seu préprio despreparo para reconhecer a
importancia da questao?

A expressdo “maos amarradas” foi utilizada tanto para representar as
dificuldades relacionadas ao despreparo profissional, como as implicagbes da
complexidade que envolve o tema da violéncia contra a mulher.

Ela veio te deu o problema, botou na tua méao, estds com ele na mao
e ndo o tem o que fazer, entende? N&o tens como quebrar,
desmanchar [...]. Médica 8. UBS.

A principal dificuldade é que ficamos de maos amarradas e nao
temos muito que fazer. [...] ela tera que tomar atitude e envolve tudo
o que ja falamos inclusive a situacao financeira, [...]. Ficamos de méao
atadas em muitas situacdes. Enf13. UBS.

E tudo muito doido e sinceramente eu prefiro ndo saber. Se n&o
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posso fazer nada nédo adianta eu saber. Enf17. UBS.

Se ela ja foi pelas vias legais e nada aconteceu ficas perdida, de
maos atadas. Médica 16. ESF.

As expressoes “ndo tens como quebrar, demanchar”, “méaos amarradas”, “nao
temos muito que fazer”, “mdo atadas”, entre outras, atestam o desconhecimento
sobre a problemética da VCM, mas também reforcam as representacdes ancoradas
na violéncia de género que impde & mulher o papel de subordinacdo e de vitima-
culpada responsabilizando-a tanto pela geracdo da violéncia, quanto pela
permanéncia na relacéo violenta, como ja foi referido nesta analise®.

Essa ética traduz a naturalizacdo das relagbes entre homens e mulheres e o
desconhecimento de que a identidade sexual € construida histérica e socialmente.
Portanto, o entendimento dos estudos de género pde “em pauta o aspecto relacional
entre homens e mulheres e rompe com a postura de vitimizagdo considerando que
as violéncias praticadas contra as mulheres estdo baseadas nas desigualdades

11(118233)

sociais e no poder masculino sobre o corpo feminino, naturalizado pelo senso

comum. E nesse contexto que sdo expressas as dificuldades dos profissionais de
saude:

A primeira dificuldade é que muita mulher que é agredida quer ficar
nesta situagao, infelizmente, até podemos pensar que nao €. Se vais
fazer alguma coisa, tomar uma atitude mais radical elas ficam com
pena do agressor. Enfl6. ESF.

Por outro lado, expressbes como “maos amarradas” também estdo
relacionadas a ideia de que a violéncia contra a mulher ndo é um problema de
saude, mas de outra ordem, o que € reforgado pela fragmentagéo do conhecimento
relacionado ao tema.

Além disso, em muitas situacdes o atendimento as usuarias da ABS, esta
voltado & ldgica da clinica e ao cumprimento de metas, o que pode dificultar as
acOes direcionadas ao problema da violéncia contra a mulher, uma vez que 0s
servicos de saude precisam dar conta das metas estabelecidas pelos gestores, que
ndo incluem nem priorizam o problema.

Seguindo a analise da dimensédo da informacdo e ainda referindo-se as
dificuldades individuais, como resultado do pouco conhecimento sobre o problema

da VCM, o medo € outra representacdo que merece ser analisada. Em especial, o
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que é sentido pelos profissionais de salde destacou-se nas falas dos participantes.
Além de expressar o sentimento individualizado, evidencia que estdo sem respaldo
tedrico e também falta o apoio institucional, para dar conta das situagbes que
envolvem a violéncia contra a mulher.

Aqui é uma zona de muito trafico e a equipe fica muita exposta. [...]
Um trabalho bem focado é importante, existe muita violéncia contra a
mulher, pena que nao é relatado, por varios motivos, principalmente,
0 medo. Enfermeira 16. ESF.

E muito dificil trabalhar no meio de uma vila, aquela coisa utépica
gue tens que fazer isso ou aquilo [...] imagina na proxima vez ele
pode matar. [...] fica muito dificil para quem trabalha no meio de uma
vila, fazer a notificagdo, assumir a notificacdo. [...] as represalias
existem, sao veladas, mas existem. [...] € a coisa do medo, da
exposi¢do que assumimos devido & proximidade [...]. E muito dificil e
sdo poucos 0s que tém coragem de fazer isso, eu nao tenho.
Enfermeira 17. UBS.

Ainda temos muito medo, tanto de investigar, como de tomar
atitudes, principalmente, porque a gente ndo sabe direito o que fazer
e também a situacao da violéncia em si. [...] O medo da denuncia ser
feita por nés e de como ficara a condi¢cdo de vida da mulher. Mas
também acho que quando ela ndo tem condi¢cfes a responsabilidade
€ nossa, entretanto € o maior receio do profissional. Enfermeira 20.
ESF.

O sentimento de medo demonstra que, para alguns profissionais, a violéncia
contra mulher esté incluida nos atendimentos de salude as usuarias, entretanto, nao
h& um protocolo que proporcione seguranca e respaldo; cada um “faz o que pode”
dentro dos “seus limites”. Nessa perspectiva, expressam 0 sentimento de estar
invadindo uma area que é dominada pelo poder masculino da regido o que é
representado pela expressdo “mexer em uma ferida que pode estourar”, como disse
0 médico:

A dificuldade é o medo de se meter com essas pessoas. O médico
da incentivos para elas, que ficam pensativas. O medo nao é s6 do
trafego. [...] ndo temos problemas até ndo mexer com eles [...]. Faz o
teu trabalho e respeita o trabalho deles, independente de ser errado
ou nado. Estou aqui para fazer saldde, questdo primaria, com as
limitagBes, ndo vou me expor. A questdo do receio e do medo. Podes
mexer em uma ferida que pode estourar. [...] Médico 10. ESF.

O trafico de drogas esté ligado as representacdes sociais do que ndo esti
incluido na saude, ou seja, do que (ndo) fazer em saude. Nessa perspectiva a

violéncia contra a mulher esta inserida no rol de “coisas” “fora” do ambito da saulde,
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“um lugar de n&o ver”. Portanto, representa que o profissional ndo precisa envolver-
se nem responsabilizar-se por esses atendimentos. Assim, (na andlise dimensional)
a dimenséao da informacéo, pautada no escasso conhecimento sobre o problema da
VCM, dificulta o entendimento da importancia de os integrantes das equipes
buscarem a “constru¢do de processos de trabalho centrados nas necessidades do
usuério, nos quais as agbes dos profissionais pautem-se pela integralidade dos
sujeitos e pelo atendimento da populag&o™™*?.

Na regido que trabalhamos muitos andam com arma, trabalham com
trafico, usam drogas, como vao aceitar que a gente entre no seu lar
para dizer que ndo pode agir assim? Entdo € um assunto muito
delicado, fora isso temos a nossa funcéo, a nossa parte, depois vem
a parte judicial, vem a policia o cara foi preso, mas ele volta. E
guando volta esta te esperando. Médico 17. ESF.

Por outro lado, vincular a violéncia contra a mulher ao tréfico representa que
na regido, o publico e o privado sdo espagos de dominio e poder masculino, nos
quais ndo h& permisséo para interlocucdo, uma vez que no espacgo privado “tudo
acontece” e ndo ha o que fazer.

As vezes eu fico até receosa, denunciou e depois, 0 que pode
acontecer? [...] como é que ela volta para casa, tem seguranca, nao
tem. [...] Nessa area aqui, a gente sabe, é pesado, muito traficante,
tem gente andando armado. Entéo, tu também queres te proteger de
certa forma e eu nao sei [...] se eu quiser fazer uma denuncia e ficar
acompanhando um caso como fica e a minha seguranga? [...] Ja um
cara que bate na mulher, um cara violento. Eu acho que falta
preparo, por faltar isso a gente fica meio receosa de fazer esse tipo
de abordagem. [...] qualquer atitude delas pode se voltar contra nés.
Médica 9. ESF.

Afala da médica representa a pouca informacao sobre a VCM, bem como dos
recursos disponiveis para o enfrentamento do problema; além disso, representa
também a incompreensdo do que é o “papel” do profissional, ancorado nas
limitacbes da formacdo biologicista, medicalizacdo da saude com protocolos,
definicho de um diagnéstico legitimado, receitas médicas, exames e, assim, 0s
“tratamentos que o paciente deve fazer condicionam a cura”®*?.

O despreparo, 0 sentimento de estar com as maos amarradas e o medo, sdo
0s elementos que representam as principais dificuldades individuais dos
profissionais de salde, sentimentos expressos e refletidos no pouco conhecimento

sobre a problemética que envolve o atendimento as mulheres em situagdo de
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violéncia no contexto dos servigos de saude da ABS.

Destaca-se que o medo também é uma representagdo vinculada ao ambito de
outros setores, assim, a impunidade é outra forte representacdo relacionada a
violéncia e a vulnerabilidade de quem se envolve com o problema. Além disso, o
profissional é técnico e o ambito da técnica ndo se inscreve no “politico”, portanto na
representacdo do medo a expressao “isso ndo é nosso” justifica o ndo envolvimento
dos profissionais de salde com o problema da VCM.

Seguindo a analise da dimensé&o informacdo, o escasso conhecimento sobre
o problema da VCM também é expresso pelas dificuldades dos coletivos
profissionais, traduzidas pelas representagcfes relacionadas aos servigcos, pela
precariedade das redes e dos recursos necessérios ao atendimento das mulheres
em situagao de violéncia.

As representacdes das dificuldades dos coletivos profissionais relacionadas
aos servicos estdo pautadas na demanda, no fator tempo e nos inumeros
programas que as Unidades de Saude precisam dar conta. O fator tempo, muito
referido, & necessario para entender/atender todas as repercussdes da violéncia na
vida das mulheres, mas por um lado o excesso de atividades pode ser uma
desculpa, pois a violéncia ndo pode ser resolvida com um “remedinho”. Nao se tem
tempo entdo “ndo se atende”, “ndo se enxerga” e “ndo se enfrenta”. Pode ser uma
bela desculpa e um bom argumento para “néo saber como fazer”.

Dar conta dos inUmeros programas estabelecidos pelas politicas de saude em
um contexto no qual ndo estdo incluidas as a¢fes direcionadas as mulheres em
situacdo de violéncia, associado ao pouco conhecimento sobre o problema, implica
o profissional de saude agir, muitas vezes, como um leigo, seguindo sua prépria
intuicao.

[...] tém algumas questdes, uma é a disponibilidade de tempo, [...]
nao vais ouvir a pessoa em cinco minutos. [...] outra é existir
fluxograma de como encaminhar a paciente, porque ougo, detecto,

levanto varias coisas e nao tenho o que fazer com a criatura. Médica.
8 UBS.

Teria que ter adequacdo melhor para atender as pessoas, depende
muito da gestéo, na pratica € meio solto. Enfermeira 19. ESF.

Se perguntares o que é que da para a UBS fazer hoje objetivamente,
além das questdes pontuais de cada um, em comunidade eu nao
saberia o que te dizer. Médica 20. UBS.



179

Associadas as condigbes dos servicos, os profissionais expressaram as
dificuldades impostas pela sobrecarga emocional mobilizada para enfrentar a
realidade local, elemento esse que pode favorecer a criagcdo de estratégias para lidar
com o sofrimento causado pelas dificuldades®**", como por exemplo, o
fortalecimento das representagdes ancoradas na naturalizagdo da violéncia e no
entendimento de que a ABS néo tem estrutura para dar conta desse problema.

Nesse contexto, também foi referida a falta de estrutura dos servicos, que
comeca no acolhimento e continua durante o atendimento da mulher em situagéo de
violéncia, fato que expde a usuaria e pode ser um fator que limita essas mulheres a
buscarem ajuda e orientacao nos servigos de saude.

A mulher estd chorando, estas com uma fila de pessoas para
atender, tens que atender rapidinho. [...] esta na fila, esperando todo
mundo olhar para ela com o olho inchado, quando entra na consulta
tem que tirar a roupa para ser examinada. [...] ndo tem um local onde
a mulher que foi agredida possa ser atendida aonde vai se sentir
mais protegida. [...] esta acompanhada da policia [...] as que estédo
aguardando o atendimento ja ficam sabendo que ela apanhou [...].
Muitas vezes a paciente é maltratada no proprio atendimento e o
profissional nem se da conta. Médico 17. ESF.

A fala do médico, mesmo descrevendo um setor de emergéncia, ilustra
situagbes de constrangimento impostas as mulheres que buscam atendimento de
saude logo apds terem sido agredidas por um parceiro intimo. Considera-se que a
naturalizacdo da violéncia e a representacdo social voltada a culpabilizagdo da
mulher pela permanéncia em uma relagdo violenta, contribuem para que o
profissional de saude “néo se dé conta” de que o processo de trabalho esta gerando
maltrato a usudria, principalmente, nessas situacdes.

A precariedade dos recursos para esse tipo de atendimento foi uma das
dificuldades mais referidas e enfatizadas, evidenciando que, para a maioria, 0

trabalho é desarticulado, solitario e sem retorno dos encaminhamentos realizados.

[...] faltam locais que recebam essas mulheres, que trabalhem o
aspecto da autoestima. Enfermeira 10. UBS.

[...] Na geréncia recebi uma pasta com os telefones, comecei a ligar
e nenhum estava funcionando. Me senti absolutamente sozinha, ficas
com uma angustia muito grande sabendo que as coisas estédo
acontecendo, aquela mulher chorando, gracas a Deus que sumiu. [...]
a rede de apoio teoricamente € muito bonita, mas na pratica, quando
comecas ir atrds, o Conselho Tutelar € omisso, as coisas sdo muito
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lentas, € uma coisa velada. Desestimula muito. Enfermeira 17. UBS.

[...] as vezes tu estas com a mulher aqui e tu ndo sabes o que fazer.
Para onde eu posso ligar? Como é que eu posso ajudar? [...] tenho
uma grande dificuldade de conseguir consulta de Psiquiatria e
Psicologia e sdo mulheres que vao precisar disso, porque eu nao
tenho formacado, ndo sou psiquiatra, nem psicologa [...]. Médica 9.
ESF.

Direcionar o problema da VCM para a salde mental pode representar a “fuga”
dos proprios profissionais, que faz parte dessa despersonalizacdo ou falta de
legitimidade da violéncia como problema de salde, que escapa a técnica de
“solucdo” terapéutica efetiva. Na Gtica biologicista as “praticas que nao tém solucdes
imediatas sdo desconcertantes”.

Estou aqui ha trés anos, quando eu trabalhava no Estado ndo havia
essa preocupacao. Agora tem todo um movimento e quando preciso
disso ai, € dificultoso, mandar para outro lugar. [...] Ndo tem uma
estrutura inteligente, tens que criar estratégias imediatas, dar pelo
menos um apoio orientado, € s6 o que tu fazes. O que podes e tens
que fazer é fortalecer essa pessoa para que tome a atitude sozinha,
porque é uma coisa delicada. Médica 19. UBS.

A fala da médica “quando eu trabalhava no estado n&o havia essa
preocupacgao”, refere-se ao trabalho em uma UBS, na cidade de Porto Alegre,
localizada em outro distrito que n&o faz parte na regido em estudo. Essa afirmacao
pode refletir que a tentativa de incluir o atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia pode ser um “movimento” localizado de uma Geréncia de Saude, fato que
consolida as dificuldades, principalmente, relacionadas aos servigos e aos recursos
necessarios.

Nesse sentido, o envolvimento da saude com os problemas decorrentes da
violéncia, em especial, contra a mulher, demanda um esforco de mudanca de
paradigma do modelo clinico, o que é traduzido pela representacdo da falta de
estrutura ou recursos, uma vez que a nao incluséo da violéncia nas prioridades dos
atendimentos reflete no estranhamento e entendimento de que a violéncia é de outra
esfera, ou seja, das instituicdes voltadas a seguranca e ao judiciério.

O sentimento de inseguranca reflete a falta de recursos que é associada ao
descompromisso institucional na promogéao de estrutura e condigcdes de trabalho
para o enfrentamento das questfes que envolvem o atendimento de usuarias em

situagao de violéncia.
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[...] ficamos muito expostos a conflitos [...] ndo temos guardas, que
ddo certo respeito. Como a nossa rede € um pouco enfraquecida,
nao vamos ter depois um suporte. O agente comunitario que vai a
casa e vé uma mulher sendo agredida por um homem vai sofrer
represalia, na sua casa, depois a noite, o familiar vai bater na sua
casa. Entdo nés aqui do posto temos que dar aquele suporte, mas
temos que ter um suporte por tras. Enfermeira 6. ESF

Na dimensdo da informagdo, descompromisso institucional representa o
pouco embasamento tedrico sobre o tema, além do desconhecimento das atuais

politicas de enfrentamento da violéncia contra a mulher, que instituem acgfes

Y

voltadas a identificagdo precoce dos casos, acompanhamento dos
encaminhamentos aos servicos de referéncia, enfim, responsabilidade e

comprometimento dos servicos de saude com a usuaria em situacdo de

(143

violencia®™?. Esse descompromisso institucional também esta ligado & dimenséo de

campo da representagdo, indicando que a naturalizacdo da violéncia reforca o
entendimento de um modelo social que banaliza a violéncia de género.
Entretanto, mesmo diante de muitas “queixas” relacionadas com a

precariedade dos recursos, varios profissionais citaram a ficha de “notificagcdo dos

nV

agravos por causas externas”, instituida com a criacdo do Grupo de Observadores

da Lomba em 2001, como um instrumento para a visibilizagdo da violéncia e,

principalmente, como suporte para o encaminhamento e resolucao do problema(ll‘r’).

Tem um grupo que cuida das Causas Externas, ndo € so violéncia
contra a mulher, mas qualquer tipo de violéncia [...] a gente preenche
este relatério, que € avaliado pela geréncia distrital e feitos os
encaminhamentos frente aquele relatério. Entdo, tem um servigco por
tras, que se inicia com o preenchimento do relatério e a partir dai se
vai dado andamento para a resolugdo do problema, ou até para se
criar algumas medidas preventivas para tentar evitar que o problema
aconteca novamente. Médico 2. ESF.

Aqui a tem a organizacdo das Causas Externas. Faco a ocorréncia
como Causa Externa e dou os encaminhamentos necessarios.
Oriento a mulher, tendo todo um cuidado. [...] Tem essa pesquisa das
Causas Externas. Normalmente a gente faz a abordagem aqui e se
tem alguma dificuldade passamos para a G, que é uma referéncia
para levar os casos, para discutir. Médica 1. ESF.

O Grupo de Observadores de Causas Externas € uma particularidade da

Geréncia da regido em estudo. Porém, a precariedade dos recursos associa-se a

V' Vide Apéndice A — Estudos Monograficos.



182

falta de comunicagdo entre os profissionais e as equipes; enquanto alguns estéao
engajados na proposta, outros desconhecem que existe o grupo, ou ainda, a
participacdo se restringe ao profissional “com interesse” no assunto, que “fica
responsavel” pelos atendimentos dos casos de violéncia na UBS ou ESF. Nessa
perspectiva, identifica-se na dimensdo da informagdo a representagdo de que a
“violéncia é coisa de especialista”, “ndo tem competéncia local” e os casos sao
discutidos em outro espago.

A influéncia de suporte técnico institucional adequado para além da clinica, é
constituida de elementos que precisam ser acionados, devendo, portanto, 0s
profissionais (re)construir a propria pratica. Como, se a violéncia ndo esta incluida na

z

agenda dos servigcos de saude? Se a ABS é “um lugar de ndo ver” a violéncia?

149 aponta para a importancia das equipes

Diante desse impasse, Deslandes
de saude desenvolverem olhares ampliados, processos de trabalho favoraveis a
construcdo do sujeito e, principalmente, a consciéncia de que na Area da Saude o
profissional estd diante do outro fragilizado. Para tanto, é necessaria uma conduta
profissional pautada no reconhecimento dos direitos do usuério/cidaddo, no
compromisso ético e na responsabilizagéo profissional proposta por Ayres**147,

Destaca-se que a referida falta de recursos no atendimento é agravada pela
inexisténcia de instancias “para as mulheres” nos moldes dos Conselhos Tutelares e
Conselhos do Idoso, instancias institucionais de prote¢do a crianga e ao idoso, que
sdo (ou deveriam ser) aliados para amenizarem as dificuldades impostas pela
precariedade dos recursos e, de certa forma, configuram como responsabilidade
institucional, descaracterizando a individual do profissional de saude, em especial,
nos casos que envolvem denuncia ao Conselho Tutelar e Ministério Publico.

Entretanto, nos atendimentos as mulheres em situagdo de violéncia, nao
existe envolvimento institucional, mas sim obrigatoriedade de notificagdo dos casos
e das suspeitas, com o preenchimento do Relatério individual de notificacdo
acidentes e violéncia (RINAV), que, a partir de 2009, est4 sendo “progressivamente
universalizado a toda a rede do SUS”, do Estado™*®",

A notificag@o é recente e até setembro de 2009, ainda ndo estava sendo
implantada nas Unidades de Saude em estudo. Deve ser preenchida em trés vias,

nos casos das mulheres, a primeira é encaminhada a Secretaria Municipal de Saude
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a que pertence a Unidade que est4 realizando a notificagéo e, segunda e terceira via

»(1488) 5 Anexo 4 ilustra

“ficar8o arquivadas na prépria Unidade, com acesso restrito
o fluxo estabelecido para todos as situa¢des de suspeitas de violéncia.

Constata-se nesse sentido que, além de n&o existirem outras instancias para
auxiliar no enfrentamento da violéncia contra a mulher, o servico de saude ainda fica
responsabilizado pela guarda da notificacdo, com acesso restrito. Assim, como
questdo “da vida privada”, pode-se reconhecer as dificuldades em entender a
violéncia como responsabilidade institucional e do Estado, atestando a “dificil”
mudanca nas representagfes sociais ligadas ao espagco da vida privada e a
transposicao da violéncia de problema privado para responsabilidade publica.

Assim, seguindo a analise da dimenséo informa¢c&do com o enfoque do pouco
conhecimento dos profissionais sobre a problematica que envolve a VCM, a
necessidade de capacitacdo sobre o tema foi referida pela maior parte dos
profissionais que participarem deste estudo. Constatou-se que a necessidade de
informacdes sobre a sistematizagdo do atendimento a essas usuarias, foi referida
por enfermeiras e médicas(os) das UBSs e das equipes de ESF, espagcos com
diferentes peculiaridades, mas que enfrentam as mesmas dificuldades relacionadas
aos casos que envolvem situacdes de violéncia, em especial, contra as mulheres.

Até em relacdo aos aspectos legais considero que deveria ser
abordado na nossa formacéo, direitos e deveres. [...] como proceder,
para que servem o Conselho Tutelar, as policias, delegacias, como e
guando procurar, como fazer e quais 0s encaminhamentos.
Enfermeira 1. ESF.

[...] s@o coisas que a gente vai aprendendo no dia a dia e a
Universidade deveria abordar o tema em sala de aula, até para teres
alguma nocdo. [..] falta educagdo continuada sobre o tema.
Enfermeira 12. ESF.

Suspeitamos do que conhecemos, do que estamos capacitados para
fazer [...]. E importante ndo sé para o médico, o primeiro contato no
posto é com a equipe de enfermagem e se ela estiver capacitada ela
consegue suspeitar, € 0 primeiro passo, capacitar para a suspeita,
para a abordagem, para ajudar a encaminhar [...]. Os gestores sdo

0s responsaveis pela promocéo das capacitacfes. Médico 14. PSF.

Destaca-se a fala do médico que diz “suspeitamos do que conhecemos, do
que estamos capacitados para fazer”, por considerar que, mesmo sendo de um

profissional que atua em uma equipe de ESF, especialista em Saude da Familia, sua
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fala além de apontar que o tema da violéncia contra a mulher n&o foi incluido na sua
formacdo, ainda retrata a légica biologicista, que implica, principalmente, um
atendimento clinico pautado em sinais e sintomas. Tal fato pode repercutir nas
condutas terapéuticas, que serdo abordadas a seguir.

A capacitagdo (qualificagcdo) representada como alternativa para auxiliar o
enfrentamento dos atendimentos que envolvem violéncia, por um lado significa o
reconhecimento do pouco embasamento tedrico no sentido da informagéo, na
perspectiva na andlise dimensional. Entretanto, parece estar ancorada no que
“deveria ser feito” e na “passividade”, ou seja, os profissionais ficam esperando a
“vontade institucional” e “dos gestores” para terem acesso ao conhecimento
necessario a esse enfrentamento. Considerando que € caracteristica dessas
profissdes a busca constante pelo conhecimento atualizado sobre tratamento de
doengas e praticas de educacdo em salde essa “espera passiva”’ pelas iniciativas
institucionais, indica que ainda n&o consideram, de fato, a violéncia como problema
de saude e responsabilidade profissional.

Portanto, embasadas nessas analises entende-se que a demanda dos
atendimentos na ABS esté repleta de usuérias em situacdo de violéncia e a Otica dos
profissionais pode fornecer pistas para o entendimento das questdes que
influenciam a dimens@o da conduta nas préaticas terapéuticas adotadas nesses

servigos, no atendimento a essas mulheres.

8.3 A dimenséao da atitude na representagdo da violéncia contra a mulher

Vale lembrar que para este estudo, considerando a perspectiva da andlise
dimensional, a dimenséo atitude refere-se ao posicionamento positivo ou negativo
dos profissionais, expresso nas representagdes da VCM, o que pode influenciar as
condutas e préticas terapéuticas. Para Moscovici “resolver problemas, dar uma
forma as interagdes sociais, fornecer um molde a conduta sdo motivos poderosos
para edificar uma representacdo e transvazar o conteddo de uma ciéncia, de uma

ideologia [...]"®*7™.
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As representagdes sociais da VCM na dimenséo da atitude materializaram-se
em condutas que determinam varios elementos, entre eles o vinculo, a fragmentacéo
das praticas, o trabalho em equipe e os encaminhamentos. Porém, antes de analisar
esses elementos inicia-se com as queixas das mulheres sob a perspectiva das
enfermeiras e médicas(os), por considerar que sdo referéncias importantes na
“transposicao” de ideias, interpretagOes profissionais das situagbes apresentadas,
frente s necessidades de classifica-las em diagnésticos legitimados e passiveis de
serem “tratados” no &mbito das préticas de saude.

Durante a entrevista, foi perguntado ao profissional da saude que participou
do estudo, quais as principais queixas das mulheres que séo atendidas na demanda
dos servigos, independentemente de estar ou ndo em situagdo de violéncia.
Inicialmente identificaram-se dois elementos, as principais queixas e as
poliqueixosas.

As principais queixas das mulheres que buscam o atendimento na Atencéo
Béasica de Salde estdo relacionadas com dores, ansiedade, depressao e tratamento
de doengas cronicas como hipertenséo e diabetes.

As queixas sdo de sintomas depressivos, agquela coisa de ansiedade:

nao consigo dormir, quero um remédio pra ficar mais calma, e ai ja
comecam a chorar [...]. Médico 9. ESF.

Depressao, Diabetes, Hipertensdo é natural, mas o que chama a
atencdo sao a depressédo e a dor cronica. Médico 14. ESF.

Para os profissionais, em geral as mulheres ndo expressam diretamente as
situacdes de violéncia e, em muitos casos nem percebem que estdo sendo
submetidas a este agravo. Porém, entende-se que as queixas difusas sdo uma
tentativa de incluir na clinica um espacgo para seu sofrimento.

Destaca-se ainda, a cronicidade da dor, que ocupa “lugares diferentes no
corpo” para as mulheres jovens e para as idosas. Para as jovens a dor é mais
localizada no abdome, regido do corpo que gera a vida, proxima dos 6rgaos
reprodutores; para as idosas as dores sdo osteoarticulares, que podem ser
representadas pelo esforgo fisico do trabalho e por anos de tensédo, é uma dor
crbnicos “construida ao longo de anos” vividos em “contextos familiares muito
complicados”, como diz a médica, a seguir:

A maioria vem com queixa de dor de cabeca, problemas
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ginecoldgicos e na consulta identificamos que tem uma pontinha da
violéncia [...], muitas vezes elas nem se dado conta. [...] Tem a
guestdo de abuso que a mulher ndo considera porque é casada. [...]
acha que tem que ceder. Entdo isso é traduzido em dores de cabeca,
nauseas, coélicas. Enfermeira 15. ESF.

Dores do corpo e da alma, que geralmente vém de coisas bem
mais complexas do que uma dor muscular ou tristeza, um luto, por
exemplo. Sao dores construidas ao longo de muitos anos dentro de
contextos familiares muito complicados. [...] A grande maioria das
dores, das mulheres atendidas aqui, tem um componente emocional
bem presente, que facilmente é identificado. Médica 16. ESF.

As “dores do corpo” quando analisadas sob a 6tica clinica, mesmo difusas,
sdo diagnosticadas e indicam a possibilidade de terapéutica medicamentosa, para
tratar os problemas ginecolégicos e osteomusculares. Porém o que fazer com as
“dores da alma” e com a “pontinha de violéncia” que causa coélicas, nduseas e dores
na cabeca? Essas sdo representacdes ancoradas na dimenséo informag&o precéria
sobre o problema da VCM, traduzidas pela insuficiéncia diagndstica de orientagdo
biologicista, que influencia a dimensdo da atitude, gerando assim, ag0es
desfavoraveis a usuaria, uma vez que ela ndo encontra nos servicos de saude o
espagco para resolver seus problemas, o que contribui para a naturalizagédo e
perpetuacdo da violéncia na vida dessas mulheres.

Porém, diante de um olhar um pouco mais atento, os casos comec¢am a ficar
mais frequentes, como se a traducdo das queixas “aparentemente clinicas” indicasse
outras possibilidades de abordagem e, aos poucos, outro diagnéstico comeca a ser
desvendado, de certa forma ainda desconhecido para a Area da Salde, pois o
profissional ainda ndo sabe como dar conta, mas esta aprendendo a identificar.

[...] aquelas pacientes vitimas de violéncia, ndo é que elas sejam tdo
gueixosas, elas vém com uma queixa vaga, um dia estd com dor de
cabeca, enxaqueca, outro dia estd com corrimento, um dia teve
célica menstrual, outra dia ndo sei o qué. Mas, dai quando tu
comecgas e perguntas assim: “e como é que esta tua vida sexual?
Como é que estéo tuas relacbes? Como é que andam as coisas com
o teu marido?” Ela nem fala mais aquela queixa [..]. Médica 8. UBS

Elas vém para fazer algum outro atendimento na Unidade e
durante a conversa a gente consegue descobrir e pingar isso. [...]
por tras daquelas depressbes crbnicas, [...] de muito tempo, tudo por
tras tem uma situacdo de violéncia. A gente também busca,
garimpa. Enfermeira 4. ESF.

z

Buscar o servico de saude “para outro tipo de atendimento” € uma estratégia
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que as mulheres encontram para serem ouvidas. Considerando que 0s servigos e
profissionais ndo estdo “aptos” para “enxergar” ou responsabilizem-se por agdes
contra a violéncia, ainda néo legitimada como problema de Saude Publica, a solucéo
€ arrumar uma alternativa de entrada no sistema de ateng&o. Por outro lado quando
a enfermeira diz que “busca, garimpa” esta indicando, na dimensdo da conduta

(atitude), um posicionamento positivo frente ao problema da VCM.
[...] € uma coisa velada, elas trazem de uma forma muito velada e
depois de varios contatos, ndo € na primeira vez. [...] sdo mulheres
de mais idade, que tém uma longa caminhada de relacionamento.
Enfermeira 9. UBS.

A expressao “velada” indica que essas mulheres se “disfargam” para serem
atendidas. A fala da enfermeira, dizendo que s&o “mulheres de mais idade, que
tém uma longa caminhada de relacionamento” destaca a importancia da questéao
geracional no tema da VCM. Muitas dessas usuarias provavelmente ja ndo estdo
mais vivendo as agressoes fisicas e psicoldgicas causadas por companheiro intimo,
sairam da relagdo violenta, porque conseguiram se separar ou sdo vilvas, 0S
maridos envelheceram, enfim s&o vérios os motivos. Porém, ficam as marcas, ela
fica sendo “corroida por uma relagdo mal resolvida, vai morrendo aos poucos”
como refere a médica que se sente impotente para resolver o problema:

A nossa jovem daqui que é a mulher que vai dar problema, pois
identifico muito a submissao. A minha preocupacao é que 99% das
mulheres que atendo aqui ndo vai melhorar nunca da diabete, da
pressao, disso ou daquilo fisico, porque ela fica sendo corroida por
uma relacdo mal resolvida, pode ser que nunca leve um tiro, mas ela
vai morrendo aos poucos e eu nhao resolvo o seu problema.
Médica. 20 UBS.

O desabafo da médica expressa a impoténcia individual na resolucdo do
problema, que resulta em auséncia de conduta (atitude).

Dentre as principais queixas das usuarias dos servigos, alguns profissionais
citaram as condutas das préprias mulheres em situacdo de violéncia. Em geral elas
nédo buscam o posto logo depois de terem sido agredidas, algumas escondem a
agressdo no inicio da consulta e outras expressam abertamente que estdo
precisando de ajuda.

[...] ela vem buscar uma coisa que por tras daquilo estas percebendo
gue tem outra. [...] veio para se queixar da vida na verdade. [...]
varias queixas [...] vais ver que ela ndo tem nada, [...] quando
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comecas a procurar alguma coisa [...] encontras tudo, tudo que tu
possas imaginar [...]. Médica 8. UBS.

Muita violéncia doméstica, muita mesmo. Outro dia atendi a menina
aqui do lado que o cara ja cortou ela toda, bateu no filho com um
pau. Médica 12. UBS.

Nessa Otica, as mulheres que n&o buscam atendimento logo apds a agresséo,
escondem ou entdo expressam publicamente sua condicdo, alem de usarem
subterfugios para serem ouvidas com “as queixas da vida”. Nesse sentido, as
multiplas queixas s@o expressdes (in)voluntarias, para as mulheres chegarem até o
servigo, serem ouvidas por alguém e talvez a chance do reconhecimento de seu
sofrimento por violéncia. Portanto, a dimenséo da atitude o posicionamento dos
profissionais, positivo ou negativo, diante das situagdes que envolvem violéncia, vai
determinar se essa mulher sera acolhida e identificada a sua situacéo de violéncia,
ou se continuard buscando os servigos na condigdo de “poliqueixosa”.

Durante a entrevista com os profissionais de saude, questionou-se sobre as
mulheres que séo rotuladas de poliqueixosas. Apesar de considerar que o rotulo é
pejorativo, havia o interesse da pesquisadora em identificar se sob a oOtica dos
profissionais, existe relagdo das “mulheres poliqueixosas” com as mulheres que
estdo ou estiveram em situagéo de violéncia.

Alguns dos profissionais de saude consideraram a possibilidade de as
“poliqueixosas” estarem na realidade expressando sofrimento por violéncia e outros
afirmam que ainda ndo haviam pensado sobre isso. Nessa perspectiva, rétulo é uma
forma de ndo enfrentar o sofrimento difuso provocado pela violéncia de dificil
diagnéstico e de conduta que escapa a prescricdo pura e simples. Rotular nesse
caso é uma forma de dar menor importancia as queixas de dificil enfrentamento.
Desqualificar a mulher e o problema que ela refere, adotando assim, uma atitude
negativa em relacdo a VCM, mostra as dimensdes do campo representacional,
expressas na naturalizacdo da violéncia, e a insuficiéncia diagnostica ancorada no
nivel precario de informacao/conhecimento.

Sobre a poligueixosa eu nunca tinha pensado na possibilidade da
violéncia, temos que ampliar o leque. Médica 16. ESF.

Temos cuidado com esses roétulos, mas varias vezes estdo
registrados no prontuario e € comum. Mas temos muito cuidado para
ver o que estéa por tras daquela paciente que vem a cada quinze dias
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consulta com muitas queixas. Certamente estd relacionado a
violéncia e outras coisas. Médico 15. ESF.

Porém, para a maioria dos profissionais, a relagdo das usuarias poliqueixosas
com as situacdes de violéncia é evidente. Relatam casos de mulheres que sofreram
abuso na infancia e ainda ndo conseguem falar sobre isso, que procuram o
servigo de saude frequentemente referindo queixas que séo resolvidas.

[...] s&o mulheres que sofreram muito, vém ao posto por motivos
variados, realmente s&o poliqueixosas, sempre tem uma dor [...] filho
doente, marido doente, cachorro doente, sempre tem alguma coisa
gue nao estd bem. [...] em algumas a gente chega a perceber que
existe o problema da violéncia, mas tem também a hipocondria. [...]
muitas estdo em situacdo de violéncia e depois a gente acaba
descobrindo. Enfermeiras 5. UBS.

[..] muitas vezes tem violéncia por atras. Isto € uma coisa
impressionante. Até eu ndo sei 0 quanto em termos percentuais, se
tem alguma pesquisa que mostre clinicamente essa relacdo. Se fores
um pouquinho mais, vais ver. Tu ndo consegues fazer CP numa
mulher, tu ja sabes. Comecas a enxergar de longe. Médica 1. ESF.

A enfermeira diz que outra possibilidade de identificar a mulher que esta em
situacdo de violéncia € na triagem pela observacdo da usuaria que procura com
frequéncia o servico de saude solicitando medicacéo para “dor de cabeca”. Nessas
situagbes, quando o profissional ndo limita o atendimento a entrega do analgésico,
procura investigar e pesquisando o prontuario encontrard varios registros de queixas
de “dores de cabeca, problemas menstruais e célicas”. Visualiza-se assim, uma
atitude que revela um posicionamento positivo frente ao problema. A enfermeira

explica como faz a abordagem

[...] quando comeco a conversar sobre a dor de cabeca, que faz
muito tempo que tem a queixa e a necessidade de investigar, muitas
vezes relatam que sentem a dor de cabeca quando acontece tal
coisa. Ou entdo dizem que ndo precisa investigar porque é coisa
passageira, d4 e passa. Entdo a gente vai direcionando para um
ponto até descobrir que envolve violéncia contra a mulher ou contra
os filhos. Enfermeira 15. ESF.

Em um primeiro momento, ao direcionar o olhar para queixas das mulheres
atendidas na Atencdo Basica de Saude, parece que as “situagfes de violéncia” séo
inexistentes. Entretanto, na medida em que os profissionais comegam a falar e
refletir sobre os “casos” que atendem, percebem o quanto o problema esta presente,

velado e invisibilizado, tanto por parte das mulheres, como dos préprios profissionais
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que ainda ndo construiram condutas terapéuticas para esses atendimentos. Pode-se
admitir também a insuficiéncia diagnostica nessas situagdes, o que ja foi analisado
na dimensao da informacgéo da representacao.

Os elementos discutidos remetem ao aprofundamento das concepc¢des do
que é constatado como queixas difusas, poliqueixas, inexisténcia de registro sobre
violéncia explicita, enfim o que esta na base da insivibilidade da violéncia®*2.
Esses elementos traduzem representagdes refletidas nas condutas (atitudes) por
posicionamentos negativos dos profissionais de salde em relacdo ao problema da
VCM.

Avancando nas reflexdes relacionadas as queixas das mulheres, sob a 6tica
dos profissionais, analisa-se os demais elementos que constituem a dimensé&o
atitude e que determinam as condutas, dentre os quais destacam-se o vinculo, a
fragmentac&o das praticas, o trabalho em equipe e os encaminhamentos.

O vinculo como relagdo da mulher em situagdo de violéncia com os
profissionais de saude é um processo lento e pode ser dificultado por varios
elementos, dentre eles, a criagdo de barreiras no primeiro atendimento, ou seja, a
usudria necessita entender que sua queixa esta sendo ouvida e, principalmente, que
o profissional esta disposto a escuté-la.

[...] elas procuram o apoio [...] sentir que a porta esta aberta, porque
se fechares no primeiro momento, elas ja nao retornam, temos que
estar abertos, ndo criar barreiras, porque perde todo o vinculo [...].
Enfermeira 2. ESF.

A “porta aberta” representa a dimensdo atitude como um posicionamento
positivo frente ao problema da VCM, indicando que o profissional esta adotando a
tecnologia da escuta ativa, na qual a usuéria € acolhida e suas queixas sdo ouvidas

e consideradas*°149:150)

Porém nem todos adotam posicionamento favoravel a
construgcdo desse vinculo como conduta, uma vez que servicos e gestores nao
priorizam esses atendimentos na ABS.

Para os profissionais deste estudo, o primeiro momento do atendimento é um
desabafo, porque as mulheres consideram que a situagdo de violéncia faz parte
de suas vidas, que ndo ha o que fazer e aproveitam o interesse do profissional para
conversar sobre seus problemas. Nessa perspectiva, a situagdo de violéncia n&o

esta incluida na consulta, e, na maioria das vezes, para ser identificada precisa ser
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investigada, mesmo quando j& existe o vinculo da usuéria com o profissional.
Elas procuram para outras coisas e depois que criam certo vinculo
elas contam outras coisas [...]. A queixa basica nunca € a primeira, a
violéncia. E escondido, s6 aparece depois de muita intimidade, muito
vinculo. [...] sem vinculo ndo contam [...] tens que esperar as coisas
acontecerem e néo se precipitar. Enfermeira 5. UBS.

Portanto, a conduta do profissional que espelha a naturalizagdo da violéncia
confere ilegitimidade de expressdo as mulheres sobre seu problema e reduz as
possibilidades de a usuaria manifestar seu sofrimento, mesmo quando ela ja tem um
vinculo estabelecido com o profissional e o servigo de saude. Por outro lado, nesses
casos, para o profissional de saude o vinculo é representado como “cumplicidade e
compreensao” diante de um problema que, apesar de ter sido identificado e
reconhecido, esta fora do ambito da Saude. Assim, enquanto “cumplicidade e
compreensdo”, cada um seguira sua ‘intuicAo” na tentativa de encontrar
possibilidades para resolver o problema ou conviver com a usuéria e “suas mdultiplas
queixas”.

Nessa perspectiva o vinculo com o profissional possibilita & mulher relatar a
situacdo de violéncia que esté vivendo. Entretanto, quando néo estédo envolvidos ou
preparados para compreender de forma complexa esses elementos, as praticas e
condutas séo fragmentadas ou limitam-se a ouvir o “desabafo”.

A fragmentagdo das préticas indica que o atendimento & mulher em
situacdo de violéncia nédo esta incluido na agenda dos servigos da Atencdo Basica
de Saude e é realizado por “alguma pessoa de referéncia” da equipe, de preferéncia
assistente social e psicéloga, profissionais que ndo fazem parte da maioria dos
servicos de saude da ABS, em especial das equipes de ESFs.

Um assistente social daria continuidade aos atendimentos e a
enfermeira e o médico identificam as mulheres em situacdo de
violéncia. Enfermeira 14. ESF.

O encaminhamento é para a pessoa de referéncia no posto, a
assistente social. Também tinhamos uma psicologa que fazia os
atendimentos, que agora ndo esta mais nesta unidade, mas ainda
conversamos com ela quando precisamos. [...] Nao sei outras redes,
mas a Assistente Social que atende todos os casos sabe. O dia que
ela sair daqui uma de nés (enfermeira ou médica) vai ter que
assumir, mas por enquanto ela da conta. Enfermeira 10. UBS.

As falas das enfermeiras representam o que a maioria dos profissionais de
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salude deste estudo pensa sobre o atendimento a essas usudrias no contexto da
ABS, pois “precisa ser especialista para poder lidar”, “dar conta desse problema é
para os outros” ou entdo a alternativa € “passar adiante o que ndo é reconhecido
como papel profissional”. Dessa forma, a fragmentagcéo das praticas é gerada pela
representacdo da violéncia contra a mulher como um problema de outro ambito,
como ja foi referido, o que se reflete na dimensdo da conduta (atitude) em um
posicionamento negativo frente a essa problemética.

Por outro lado a fragmentagcdo das praticas, além de ancorada na
fragmentac&o do corpo, sob a Gtica biologicista, também representa estratégias para

9151 Assim a impoténcia por n&o

lidar com situagées que lhes causam sofrimento!
saberem “o que fazer”, “como fazer”, diante dos atendimentos que envolvem o
problema da VCM, frequentemente resultam em tratar (medicalizar) a “vitima” para
gue suporte as situacdes

Considerando a representagéo da assistente social como a figura indicada e
responsavel pelo atendimento as mulheres em situagé@o de violéncia, as condutas e
praticas dos demais profissionais da saude ficam restritas a possivel identificacao
das usuérias; porém, quando a violéncia “esta muito escancarada” a médica oferece
algum servigo inespecifico, mesmo sem saber onde buscar.

Algumas vezes quando a situacdo estd muito escancarada até
ofereco algum servigco, apesar de que aqui ndo tem assistente
social. Para que ela possa ver se quer sair ou ndo desta situacao.
[...] Normalmente passo para a assistente social fazer os
encaminhamentos legais. [...] Como ndo me envolvo muito com esta
parte e encaminho para a assistente social, ndo sei dizer o que
existe. Tem na geréncia, mas eu nao sei como funciona e quem séo
as pessoas que tenho que acionar. Médica 7. UBS.

Novamente aparece a representacdo da mulher como vitima-responséavel e

125 Respaldando

com a possibilidade de escolha de sair ou ndo da relacéo violenta!
assim, a conduta profissional de “encaminhar para algum lugar” e “lavar as méos”.

A fragmentacdo das préaticas além de estar relacionada a naturalizacdo e ao
despreparo dos profissionais de saude, para enfrentar esses atendimentos, também
é consequéncia do pouco envolvimento institucional.

O trabalho em equipe mesmo nd&o sendo uma rotina, foi citado pelos
profissionais como uma alternativa, para que todos possam inteirar-se da historia da

usudria que € contada “aos pedagos” em cada consulta, para toda a equipe falar a
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mesma linguagem, possibilitando o atendimento e o acompanhamento no longo do

processo.

Na medida em que crias um vinculo consegues ajudar a mulher a
sair da situacao de violéncia. [...] € demorado, ndo depende

z

exclusivamente do profissional de salde, por isso & importante
trabalhar em equipe com todos falando a mesma linguagem.
Enfermeira 12. ESF.

A enfermeira expressa que a dificil tarefa de “olhar o problema de frente”
requer apoio, pois ndo é um problema sé técnico, além disso, as condutas favoraveis
a esse atendimento ndo séo evidentes e precisam do reconhecimento do problema
pelos demais integrantes da equipe de salde.

Os médicos das equipes de ESF referem a importancia e a necessidade de
envolver, principalmente, os agentes de salde para a equipe ficar mais inteirada da
histéria da usuaria e, definir as condutas e as praticas.

O agente comunitario que vai na casa da pessoa, que tem uma visao
direta da situagéo. Eu aqui tenho a minha visdo, eu dentro da minha
sala, que a pessoa vem aqui, fala, relata as coisas, as vezes o
discurso vem mais ou menos preparado, cada um dentro da sua
capacidade vai procurar ver isso. Médico 5. ESF.

Visando a ampliar a responsabilizacdo, o trabalho em equipe no atendimento
as usuarias em situacdo de violéncia foi referido pelos profissionais das equipes de
ESF. Porém, ainda ndo ha um consenso sobre a inclusdo da situacdo dessas
mulheres nos atendimentos. Muitos profissionais ficam constrangidos ou inseguros
em identificar as mulheres que ainda nao relataram as situagdes de violéncia, o que
interfere nas suas condutas e praticas. Sdo profissionais cujas representacdes
sociais sobre a VCM ancoram o entendimento de que “esse ndo é o seu papel”,
nessa perspectiva, a dimensao conduta (atitude) é traduzida pela fragmentagéo das
praticas.

Seguindo a légica do que ja foi dito até agora, as condutas e praticas dos
profissionais de salde nos atendimentos, estdo respaldadas pelo “entendimento” de
cada um sobre o que é mais adequado para cada situagdo de violéncia. Ressalta-se
gue o constrangimento em relacdo a abordagem, citado por enfermeiras e médicas
(0s), interfere e dificulta o planejamento das condutas e das préticas, prolongando o
tempo de exposicdo da mulher a essas situaces®*2.

Como a grande maioria eu ndo vou direto ao assunto, ndo pesquiso
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muito isso. A gente pensa nas queixas de salde mais corriqueiras e
tradicionais, ou que preferimos que seja assim porque € mais
cébmodo. Coisas que sabemos o que fazer e que ndo mexem muito
com a pessoa. Enfermeira 18. UBS.

Procurando néo intervir, digo que estou observando uma lesdozinha
e pergunto se ela tem ideia de onde e como aconteceu. Se ela falar
podera ajudar, elas procuram dar respostas mais evasiva, mas com o
tempo acabam falando. Médico 3. ESF.

Além do que foi dito sobre a ilegitimidade como ideia estruturante das
condutas frente a violéncia, as falas da enfermeira e do médico mostram as
dificuldades em abordarem o que néo é classico, o que ndo é definido como doenca
com diagnéstico e tratamento ja consolidado e reconhecido socialmente®?.

Considera-se que o “desconforto” das usuarias em relatarem ao profissional a
situagcdo de violéncia que estdo vivendo, estd associado ao entendimento que tém
de que essas questbes ndo estdo incluidas nos atendimentos realizados nos
consultérios médicos. Isso contribui para que elas omitam suas histérias e para o
profissional ndo definir condutas nessas situagoes.

[...] o que a gente pode oferecer? Uma consulta no PSF de
abordagem, tanto ginecoldgica, de salde mental, de relacionamento
em casa, essa parte de psicoterapia a gente pode oferecer e
conversar com as pacientes. Talvez, ela tenha uma visdo, ndo é que
a gente va mudar e va dizer o que tem que ser feito, ndo é nem esse
0 nosso papel. Médica 4. ESF.

Na analise da conduta nas representagdes da VCM, também aparecem as
interpretacdes de que “esse ndo € o nosso papel”, refletindo-se na adogdo de
posicionamentos negativos frente a situagcdo, ancorados na ilegitimidade do setor
saude, para dar conta do problema. Entéo, diante desta questdo, qual € mesmo o
papel do profissional da saude? Nao est4 dado! O “cardapio” oferecido na otica
biologicista ndo inclui essa especialidade.

Caso isso acontecesse comigo [...] eu imediatamente preencheria
aquela ficha de “Causas Externas” e também comunicaria a
assistente social para tomar alguma medida, talvez uma medida legal
com relacdo a isso. E do ponto de vista do médico eu iniciaria
com o tratamento das les6es. Médico 2. ESF.

Mas, quando as praticas terapéuticas seguem a ldgica do atendimento clinico,
as a¢Oes de cada um ficam mais “definidas” e ao médico ficam restritas as “queixas

clinicas da mulher”. Nessa Otica, nos casos em que a situagdo de violéncia é
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identificada, a avaliag@o e as praticas terapéuticas s@o direcionada as lesdes fisicas
causadas pela agressao, “cada um decide o que fazer” e, muitas vezes, “a coisa fica
sem solucdo”. Assim, a dimensdo conduta (atitude) exprime o posicionamento
negativo, ou seja, a invisibilizagéo da violéncia como um problema de saude que ndo
se esgota na dimens&o da clinica.

Entdo tens que qualificar o que ela te diz e deixar de lado o resto.
Estas invadindo uma coisa que eles ndo gostam, de ser invadido,
tem que respeitar isso. Infelizmente tem que ser errado para ser
certo. Médico 10. ESF.

Na fala do médico “qualificar” o que a mulher diz representa a desqualificacao
de suas queixas, indicando que sua conduta esta ancorada na representacdo de
violéncia contra a mulher como espaco privado®”, no qual ndo se “mete a colher” e
nao “se invade”. A expressao “tem que respeitar isso” representa a naturalizagéo da
VCM, na Otica dos profissionais de saude, em especial para as mulheres que vivem
em condicBes precérias de vida®.

Além disso, e representacdo ancorada na naturalizacdo da violéncia de
género, em especial para as mulheres de baixa renda, resulta em conduta (atitude)
que impossibilita a responsabilizagédo do profissional frente ao atendimento dessa
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usudria. Entretanto, Ayres™® destaca que independente de perceber ou n&o, o

profissional de saude é sempre alguém que esta respondendo a perguntas que lhe
sdo dirigidas, sobre o “que é bom para mim, como devo ser, como pode ser a vida'?
Assim, quando o médico adota a conduta de “qualificar o que a mulher diz”, pode
estar desconsiderando a possibilidade de “escutar” o principal motivo da consulta.

Se ela vem aqui expressando que foi agredida pelo marido, é feita a
avaliacdo clinica para identificar o grau de comprometimento
fisico pela agresséo. Sempre oriento para procurar a Delegacia da
Mulher, a gente da orientacbes clinicas de cuidados que deve ter
para que isso ndo se repita, com muito cuidado para ndo emitir juizo
de valores, para ndo imprimir nossos valores. Sempre procurar a
Delegacia da Mulher. Em geral elas tém receio, medo e tentamos
explicar o funcionamento. [..] € possivel ter um bom
distanciamento e ter uma visdo clinica para fazer um
encaminhamento e orientacdo adequada. Médico 15. ESF.

Quando o médico busca a légica clinica (medicalizag&@o) ou procura identificar
o “grau de comprometimento fisico” para respaldar sua conduta (atitude), esta

ancorado no campo da representacdo cujo modelo social € representado pela
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naturalizagdo da VCM. Portanto, para poder seguir a légica clinica busca “ndo emitir

z

juizos de valor” e o “distanciamento” € uma atitude frequente. Mas é possivel ndo
emitir juizos de valor? Entende-se que o “distanciamento” também pode representar
de fuga do enfrentamento de uma situagdo que ndo considera ser de sua algada.

Além disso, também pode representar uma estratégia adotada para lidar com o

9,151

problema®*®V sendo outra alternativa buscar suporte com alguém que o “entenda’,

como diz a médica:

Se eu fizer atendimento clinico sabendo que existe outro
envolvimento que ndo é a consulta clinica, preciso de um suporte
com uma assistente social [...]. Basicamente fagco o atendimento
clinico e tento na parte psiquica, mas como ndo tem suporte aqui,
nao tenho para onde encaminhar essa pessoa, para saber como esta
a condicao de vida, tanto de familia, de casa, de companheiro. [...]
ndo tem quem faga a visita, ndo tem o assistente social para
encaminhar o paciente, ai a coisa fica sem resolucdo. Acaba que
tudo acontece no consultério e cada um decide fazer conforme o seu
parecer, o seu conhecimento. Médica 13. UBS.

Na fragmentacdo das condutas e das praticas, a clinica e o “conhecimento”
sdo “divisores de aguas’, ou seja, a conduta poderd refletir-se em um
posicionamento negativo, quando o profissional “fica sem suporte” e “a coisa fica
sem solucdo”. Ou, em um posicionamento positivo (mesmo sendo com uma prética
fragmentada) quando junto com “outro alguém” que “saiba lidar” com o problema da
VCM, o profissional busca recursos e agfes para a usuaria, voltados ao seu
atendimento, na dimensé&o principialista da “integralidade do SUS".

As dificuldades dos profissionais de saude em lidar com os atendimentos que
envolvem o problema da VCM tém seu alicerce na formacdo fragmentada,
biologicista que desconsidera os aspectos sociais, e “reduz a abordagem da
salude/doenca aos saberes estritamente biomédicos"®"49.

As falas dos profissionais ilustram que as praticas e condutas sob a
perspectiva da logica clinica, pautada em sinais e sintomas, séo realizadas sob a
Otica biologicista, que exclui acbes mais complexas voltadas a identificacéo,
encaminhamentos e acompanhamento da mulher em situagéo de violéncia.

[...] a violéncia ndo precisa ser necessariamente fisica, pode ser
moral, psicolégica, de diversos tipos. Entdo, é importante o
profissional ter o olho e a percepcdo aberta para isso, porque
dependendo daquilo que tu entendes como normalidade,
espancar uma crianga ou um casal se pegar a pau, ou alguma
coisa que o valha pode ser entendido como normal, como um
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recurso pedagégico normal, como uma situacdo cotidiana
normal no casamento. Esse tipo de coisa [...] a violéncia aparece
muito mais pelas beiradas, como pano de fundo, do que
propriamente como um problema que é trazido. [...] envolve a
justica porque agredir alguém é regulado pelo judiciario. [...]
exige ir além do protocolo clinico com a indicacdo da Delegacia da
Mulher [...] sensibilidade para queixa [...] uma queixa podes abordar
de maneira simples ou tu podes ir além. Médico 5. ESF.

Na perspectiva da clinica sempre se busca um padrdo normal de
funcionamento e a padronizacdo de conduta, ou seja, a busca pela “conduta
adequada”. Porém, o que fazer sob a o6tica clinica, quando essa “normalidade” tem
fronteiras ora transponiveis, ora intrasnponiveis? O que fazer no setor de Saude
com um problema que é “regulado pelo setor judiciario? Nessa perspectiva, a
naturalizag&o, associada a precariedade do conhecimento, favorecem que a conduta
seja traduzida por um posicionamento negativo em relacdo a essa problemética.

Destaca-se a fala de um médico que nunca atendeu uma mulher em situagdo
de violéncia e que caso viesse a fazé-lo, suas acdes estariam restritas ao
“preenchimento de uma ficha”, “ao tratamento das lesfes” e ao encaminhamento ao
servico social. Porém, no final da entrevista, quando comegou a expressar o que
considera que deve ser o atendimento a essas usuarias fez as seguintes
consideragoes:

[...] o profissional de salude tem que estar preparado para enfrentar
esta situacdo e néo esconder, ndo mascarar, jogar abertamente,
procurar esclarecer os fatos e procurar encontrar uma alternativa
para aquela situacdo. A omissao acho até que é uma iatrogenia.
[...] tem que saber identificar estas situacdes, enfrentar de frente isto
ai, colocar as cartas na mesa e ir atrds ou de uma denlncia,
estimular que a paciente denuncie se for um caso que vem se
repetindo, ou entdo buscar um tratamento para o marido por causa
da violéncia. [...] o profissional da saude tem que encarar o problema
de frente e levar o problema adiante e buscar uma solucéo. [...] ver a
familia como um todo e tu tens que tracar planos, tracar medidas
para conseguires manter aquela familia integrada. Médico 2. ESF.

Portanto, em um primeiro momento a fala do médico expressa suas
convicgbes técnico-profissionais sobre as condutas e praticas médicas ideais
direcionadas as mulheres em situacdo de violéncia. E, ao final da entrevista, no
entanto, sdo expressas novas possibilidades interpretativas desses eventos
construidas no decorrer da conversa e ancoradas em representacfes do senso

comum e da violéncia de género. Essas responsabilidades sdo expressas pelo
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entendimento de estimular a dendncia nos casos em que a violéncia vem se
repetindo, buscar atendimento para o agressor e tracar planos para manter a familia
integrada. No entanto, s&o visivelmente condutas ancoradas em representacdes que
naturalizam a VCM, vitimizam o agressor e sdo pautados na violéncia de género e
na mulher-martir que “sacrifica sua vida” para manter a “integridade da familia” e o
sustento dos filhos.

As condutas de encaminhamento foram muito referidas e podem ser
entendidas como uma possibilidade de “fazer algo” pela usuéria, sem envolver a
Unidade de Saulde, encaminhando-a para assistentes sociais e servicos

z

“apropriados”, o que é expresso na fala dos profissionais de saude. Portanto, a
conduta é expressa por um posicionamento que exclui o problema violéncia do
campo da saude, ancorada na representac@o da ldgica clinica, que trata de sinais e
de sintomas, de preferéncia fisicos, uma vez que os psiquicos sédo “encaminhados”
para os profissionais da especialidade da salude mental.

Em relacdo a mulher encaminhamos para os 6rgdos competentes,
mas a gente tem que fazer algo mais. Tratamos a parte fisica e
fazemos os encaminhamentos. Enfermeira 1. ESF

Outras dificuldades aparecem como limitagbes para 0s j4 escassos
encaminhamentos aos locais com atendimento especializado a essas mulheres.
Entre elas estéo a precariedade de vida que algumas se encontram, sem condigdes
de pagar o transporte e na dependéncia de com quem deixar os filhos. O que é
relatado pela enfermeira

[...] a gente encaminha para esses locais que tem toda uma equipe
gue trabalha mais com isso e a gente acompanha dizendo que pode
orientar conversar, ver como pode ajudar. E dessa maneira, porque
aqui é s6 PSF, ndo tem psicologo, psiquiatra, a gente faz uma
avaliacdo e se precisar encaminha para um outro local. O que
também ¢é dificil, porque ela tem que deslocar depende de
passagem, ja tem filho, é toda aquela problematica. Enfermeira 3.
ESF.

As condicOes objetivas de vida muitas vezes contribuem para “deixar como
estq” e reforcam a irresponsabilidade do sistema de atencdo & saude. Além disso,
em, muitos casos, interfere nas condutas e praticas o fato de o profissional

considerar que a mulher “estd em situag@o de violéncia por vontade propria’, sem

desenvolver estratégias para fortalecé-la, deixando que ela decida, como se



199

permanecer em uma relagdo violenta fosse uma opg¢éao de vida.

Vou mostrar os caminhos que pode seguir como a Delegacia da
Mulher, todos os passos que tenho como informar, mas ela que vai
decidir. Enfermeira 17. UBS.

[...] ndo podes fazer algo de fato tomando uma atitude, uma decisdo
pela pessoa, isso ndo podes fazer. Podes acolher acompanhar, ouvir,
esclarecer como € a visdo da situacdo, os prés e contras, avaliar a
situacéo. Isso a gente pode auxiliar, mas quem vai tomar a deciséo
final é ela. Enfermeira 5. UBS.

Porém, quando existe responsabilizacdo e comprometimento institucional com
a inclusdo mesmo que de alguns tipos de violéncia nos servigos de saude, a conduta
adotada é outra. Como por exemplo, 0os casos de agressdo e negligéncia que
envolvem criangas e idosos; situagcOes de criangcas que s&o hospitalizadas por
suspeita de maus-tratos; de pais que perdem a guarda dos filhos, e de idosos, que
dispdem de renda para se manterem e sdo afastados das familias de origem como
protegéo contra 0s maus-tratos que sofrem.

Além disso, ainda se pode citar como exemplo de intervencdo de caréter
normativo a busca ativa dos “faltosos” do programa de vacinagéo, procurando-0s
nos domicilios. Enfim a l6gica clinica é prescritiva e em muitas situacdes autoritaria,
mas, quando se trata da VCM os papéis sdo invertidos, € a mulher que decide e os
profissionais aguardam para encaminhar, tratar e ouvir o que ela tem a dizer. Assim,
“eu informo, ela decide” e “lavo as méaos”.

Assim, 0s posicionamentos positivos ou negativos, dos profissionais de
saude, frente aos atendimentos que envolvem a VCM no contexto da ABS, vao
“moldando e alicergcando” condutas e atitudes, para dar conta do dia a dia dos
atendimentos da demanda nos servigos de salde.

Para Moscovici®® as representagdes sociais instigam dar mais atengéo as
condutas imaginarias e simbdlicas na existéncia corriqueira das coletividades.
“Reatar, neste ponto, o fio perdido da tradicdo pode ter consequéncias muito felizes
para a nossa ciéncia”®%5%,

Seguindo a Otica do autor, considera-se que o entendimento da dindmica
dessas constru¢des sociais nas quais os profissionais de saude ancoram suas
condutas nas situacdes de VCM, podera contribuir para elucidar possiveis caminhos

que auxiliem o enfrentamento desse problema.
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Avancga-se nas reflexdes no capitulo 9, que segue, apresentando a articulagéo
dos resultados desta pesquisa, com proposicdes de agdes profissionais e
institucionais na promogéo da responsabilizacdo e comprometimento dos servigos
publicos de saude acerca do problema que evolve as usuarias em situagdo de

violéncia na demanda desses servigos.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Antes de fazer as consideragbes de sintese acerca dos resultados desta
pesquisa é oportuno referir que os estudos monograficos tematicos estao
disponibilizados como apéndices, por serem elementos que contextualizam a
vulnerabilidade social da regido, apontando para as condi¢cdes de vida das usuarias
deste estudo. Também ilustram que nos servicos de saude da regido, existe um
movimento, que apesar de ainda nao ser compartiihado por todos, busca a
promog¢éo de agdes voltadas ao enfrentamento da violéncia nos servigcos de saude
da ABS desse distrito, o que foi destacado com o trabalho que vem sendo realizado
pelo do Grupo dos Observadores de Causas Externas (GOCE). Além disso, a
interlocugcé@o da Universidade com os servigos possibilitou, a partir do registro feito
pelos integrantes do GOCE, a realizagdo de pesquisas, abordando varios aspectos
dos agravos decorrentes de causas externas de morbidade, dentre eles as
violéncias, cujos resultados estdo citados no Estudo Monografico Tematico 2.

No intuito de articular as representacdes sociais da VCM, na oOtica de
profissionais e usuéarias dos servicos de saude, iniciam-se estas consideracdes,
confrontando as representacdes sociais da VCM de profissionais e usuéarias. Nesse
sentido, o primeiro ponto em comum foi destacado na abordagem aos participantes,
quando eram convidados a integrar o grupo do estudo. Muitos dos profissionais, ao
aceitarem o convite, referiam que ndo eram as pessoas indicadas para falar sobre o
tema, que ndo tinham experiéncia nesses atendimentos; porém, no decorrer das
interacOes, lembravam de varias usuérias em situacdo de violéncia e contavam
historias que envolviam agresséo fisica, psicolégica e sexual.

O mesmo acontecia com as mulheres; com muita frequéncia faziam questao
de informar que a violéncia ndo fazia parte de sua vida e ndo sabiam o que dizer.
Porém, todas responderam as questdes-estimulo e, apesar das dificuldades de
expressdo, encontraram palavras para dizer o que pensavam e sentiam. Além disso,
algumas delas explicitavam sua experiéncia vivida, algumas apontavam que ja
haviam superado o problema e outras que “se sentiam sem forgas”. As “conversas”,

durante e ap6s o término das atividades do grupo, também mostravam o quanto a
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violéncia fazia parte da vida dessas mulheres e era silenciada.

Nessa perspectiva, entende-se que tanto para os profissionais, como para as
usuérias, a violéncia de género é representada como “algo” que nédo faz parte de
suas vidas. E “exterior & satde” (aos profissionais) ou faz parte da vida das “outras
mulheres” (as usuérias). Assim, os profissionais ndo se responsabilizam pelo
enfrentamento de um problema que “por sinal” ndo é do ambito da saude, enquanto
as usuarias encontram estratégias de silenciosamente conviver com seu “destino de
mulher” ao naturalizarem a agressividade masculina como “caracteristica natural” do
homem.

Essa exclusdo da violéncia no campo da salde tém instituido sua
()legitimidade diagnostica, e, nesse sentido, essa condi¢cdo a exclui das estratégias
de enfrentamento inclusive da clinica. Pode-se argumentar que a ‘“insuficiéncia
diagnéstica” referida ao longo desta tese, atesta as limitagbes da clinica e, em
particular da racionalidade da biomedicina, que ndo desenvolveu parametros
capazes de assimilar processos oriundos do sofrimento que ndo é gerado no campo
da biologia e sim no dmbito das relagBes sociais como é o caso das violéncias.
Estamos diante de uma “impropriedade” para o setor de servicos de saude
tradicionais e, em particular para as praticas médicas, que “assistem” e diagnosticam
exclusivamente demandas geradas no campo das patologias. Assim, como cuidar
desse sofrimento difuso, sem respostas protocolares e cientificas? Pode-se também
argumentar que a violéncia nesse raciocinio ndo se constitui em um problema “de”
saude stricto sensu, mas “da’ saude enquanto um repensar de paradigmas
(racionalidades da acao), capazes de responder a esse tipo de sofrimento.

As representacbes da VCM das usudrias deste estudo, expressas nas
evocacdes e nos desenhos, indicaram que a violéncia no &mbito coletivo € ancorada
em elementos como brigas, morte, covardia, medo e drogas, termos que remetem
ao espaco publico. Porém, quando relacionadas especificamente a VCM destacam-
se a covardia, machismo, ajuda, medo, tristeza e odio, elementos que traduzem a
violéncia de género. Na utilizagdo da figura como estimulo, a representacdo é
ancorada nos vocabulos pena, tristeza e dor, o que indica que a imagem da “mulher
machucada” mobiliza aspectos relacionados a fragilidade e ao infortanio vivido por

aquelas que enfrentam o problema.
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Outra representacao, sob a 6tica das usuarias, que merece ser destacada, € a
relacionada ao lugar para onde uma mulher em situacdo de violéncia pode ser
levada. Esse contexto foi o inico momento em que um servigo de saude foi citado
por elas, indicando que esses sdo lembrados apenas como espagos para “tratar as
lesbes fisicas”, representacdo essa que também é compartilhada por muitos dos
profissionais de saude.

Ainda referindo-se as representagfes das usudrias, a imagem da mulher
“rodeada de filhos” e com uma “trouxa de roupa” (questéo-estimulo) é ancorada na
tristeza e no sofrimento que envolve a mulher “sozinha” e “abandonada”.

Os desenhos das mulheres usuarias expressaram cenas de violéncia de
género, envolvendo agresséo fisica, verbal e subordinacdo da mulher ao homem. A
presenca dos filhos, nesses cenarios, € um destaque que merece ser feito, assim
como o alcool, que se relaciona a dois contextos diferentes. Para as mulheres
jovens, o A&lcool é representado em cenario de casal em situacdo de violéncia.
Porém, para as adultas, o alcool representa a “causa” das privagfes da familia,
quando “o homem fica bebendo no bar”, enquanto mulher e filhos, sem ter o que
comer, o aguardam em casa (APENDICE F). Essa imagem ¢é ancorada na
representacdo do homem que é “bom e ndo deixa faltar nada em casa”’, mas
frequentemente “quando bebe” fica agressivo e esquece a familia. Assim, a bebida é
a causa da agressao e das privacgoes.

A elaboragéo de perfis de condutas de diferentes profissionais, considerando
a representacdo especifica da VCM, possibilitou o enriqguecimento analitico, no
sentido do entendimento de “l6gicas” de formacdo e atuacdo. Assim, a andlise das
evocacgOes dos profissionais, no universo de todos os entrevistados, indicou que a
representacdo da VCM esta voltada a culpabilizacdo da mulher por ser dependente
e submissa, ao cilme e ao uso drogas como desencadeantes do ato violento, e
ainda associados a “qualificagbes do homem” como covardia e machismo. Portanto,
o profissional de saude “fica de maos amarradas”, considerando que o problema é
de “ambito privado” e ndo h& o que fazer no contexto da ABS. Dessa forma néo
necessita responsabilizar-se com a promocdo de acdes voltadas a resolucdo do
problema.

Quando analisada separadamente, a formacéo profissional apontou que as
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enfermeiras e as(os) médicas(os) tém representacdes distintas acerca da VCM. Para
as enfermeiras destaca-se a qualificacdo da mulher (desvalorizagédo e submisséo)
associada ao medo, que pode ser entendido, ndo s6 como aquilo que € sentido
pelas mulheres, mas também como “0 medo” que elas proprias tém das
consequéncias e da responsabilizacéo de diagnosticar a violéncia e de “estar se
envolvendo com questdes da vida privada da usuéria”. Vale lembrar que o grupo das
enfermeiras foi constituido exclusivamente por mulheres.

O grupo da profissdo médica mostra que as representacdes acerca da VCM,
pautadas na qualificagdo da mulher submissa e dependente, no homem covarde e
ciumento e no alcool, como desencadeante da agresséo. Para este grupo, a falta de
resolutividade esta associada a questdes sociais e dificultam a resolugdo do
problema. A insuficiéncia diagnoéstica se coloca na definicdo dessa “impropriedade”
em atuar sobre o sofrimento social, para o qual ndo se tem parametros terapéuticos
no modelo médico dominante. Destaca-se que nos elementos periféricos apareceu o
vocabulo “humano”. Analisando nos contextos citados, esse “humano” “pode”
significar que é “humano perder o controle” e, assim, as agressdes sao justificadas.

Também foi interessante investigar se havia diferengca entre o grupo de
profissionais que atuava nas UBSs e 0s que atuavam nas equipes de ESF. Para os
profissionais das UBSs, grupo constituido exclusivamente de mulheres, as
representacdes estavam voltadas a questdes sociais e culturais que envolvem o
ciime e a submissdo da mulher ao homem. O Unico elemento periférico foi falta de
resolutividade, o que pode sugerir que a VCM é um problema social e ndo ha muito
gue fazer no ambito da ABS.

Porém, para o grupo das equipes de ESF, as representacfes, apesar de
também estarem ancoradas na imagem da mulher com baixa estima e submissa ao
homem covarde e machista, associa elementos do ambito social, educacional e
juridico. Mesmo que ndo exista reconhecimento, legitimidade diagndstica e
responsabilizacdo da salude por esses eventos, parece que os profissionais dessas
equipes tém uma visdo mais ampliada, ndo restringindo a conduta & medicalizagéo.

As representacdes de enfermeiras e do grupo da profissdo médica, também
foram analisadas, por meio do programa ALCESTE, quanto & visibilizacdo da VCM.

Assim, para as enfermeiras, as representagbes estavam ancoradas em apoiar,
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conversar, promover vinculo e desabafar. Essas condutas restringiam-se ao
ambito da “escuta” e do entendimento de que € um problema de cunho privado.
Nesse sentido, cabe & mulher a responsabilizacdo pela situagdo e ao profissional
cabe “escutar”, sem interferir nas decisdes da pessoa. Para o grupo das(os) médicas
(os) a representacdo da visibilizagdo esta pautada no &mbito da abordagem clinica
dos sinais e sintomas, associados aos problemas familiares e ao comprometimento

da saude mental, sugerindo a “patologilizagédo” “mental” da violéncia.

Outra possibilidade analitica das ferramentas utilizadas refere-se as
representacdes dos profissionais de saude acerca da acdo nos atendimentos. O
programa utilizado possibilitou a organizacdo da andlise em quatro classes, que
foram denominadas: as marcas da VCM, nas histérias contadas aos profissionais de
saude durante o atendimento, dificuldades e precariedades dos recursos,
capacitacao (qualificagéo), e, VCM como um problema social, cultural e de educagéo
da populagéo. As representagdes dos profissionais apontaram para a culpabilizag&o
da mulher por ndo romper com a relagé@o violenta; a caréncia de fluxos e redes é
referida fora do ambito da ABS, uma vez que o profissional “ndo tem o que fazer
com as usuérias”; a necessidade de capacitacdo (qualificacdo) pode indicar, tanto o
interesse em resolver o problema, como uma “estratégia” de ndo envolvimento, uma
vez que “esperam passivamente” pela iniciativa do poder publico em “promover a
formagao”. Enquanto isso ndo acontece, o profissional ndo se responsabiliza por
esse problema que ndo é “da Area da salde”, configurando a Atengédo Basica em
“um néo lugar” para a violéncia.

Assim, as representagfes dos atendimentos que envolvem o problema da
VCM, foram ancoradas no senso comum que naturaliza a violéncia de género e a
restringe ao dmbito social e da educacgdo. Portanto, cabe aos servicos de saude
tratar os ferimentos resultantes da agresséao fisica e, a clinica em Saude Mental ou
Psiquiatria, a incumbéncia de “amenizar o sofrimento e as marcas” da violéncia,
representacdo essa que também é partilhada pelas usuéarias deste estudo que séo
muitas vezes induzidas a procurar um “‘remedinho” que as ajude a suportar a
situacao vivida.

A andlise do conteado das representagfes, na perspectiva da andlise

dimensional de Moscovici (1978) constituida pelo campo, informagédo e a atitude
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apontou elementos que auxiliaram a aprofundar as analises desta tese. Destaca-se
que o campo de representacdo foi constituido por elementos que qualificam a
mulher com “autoestima baixa, submissa e dependente”, assim como o agressor é
representado como “homem doente”, o siléncio, a vergonha, a culpabilizacdo da
“vitima-culpada” que “acende” a violéncia e ndo rompe com a relacdo, e,
principalmente, pelo “estranhamento” em atender na demanda dos servigcos de
saude da ABS mulheres em situacéo de violéncia. Para os profissionais, o problema
€ do ambito das esferas sociais coercitivas e legais, o que refor¢a a legitimacéo de
praticas que néo incluem a responsabilizacao na resolucdo do problema da VCM por
meio dos servigos de saude.

Na dimenséo informacgdo das representacdes, sob a Otica dos profissionais
de saude, destaca-se que a informacdo sobre esses eventos € precaria, em
especial, nos aspectos que se relacionam ao reconhecimento do problema, no
campo das préticas de saude e sua articulag@o intersetorial. Assim, esta dimenséo é
traduzida pela naturalizagdo da VCM como expresséo das dificuldades individuais e
coletivas dos servigos. Observa-se, ainda, a indicagdo propositiva da necessidade
de que os gestores promovam capacitacdes sobre o problema, direcionadas a
equipe de saude.

Por fim, a dimenséo atitude, que na 6tica dos profissionais de saude, foi
traduzida por elementos que determinam posicionamento positivo ou negativo, frente
ao problema da VCM, interferindo nas condutas e préticas terapéuticas, pautadas
nas queixas difusas das mulheres que “ndo falam claramente” que estdo em
situagdo de violéncia; no estabelecimento do vinculo, quando a mulher “tem
interesse” em sair da relacdo violenta; na fragmentacdo das praticas que
representam o descompromisso com o problema, mas também em estratégias “para
lidar com ele”. O trabalho em equipe é citado, principalmente, como suporte para o
proprio profissional, que ndo sabe como agir diante das situagbes que se
apresentam. O encaminhamento para outros servi¢cos €, a0 mesmo tempo, solugéo e
alternativa de ndo envolvimento, pois 0s servigos ndo séo articulados, uma vez que
a contra-referéncia (acompanhamento das situacdes) ndo foi citada em momento
algum.

Com respaldo no que foi apresentado até agora, acredita-se defender os
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pressupostos que sustentaram esta tese. Mesmo tendo sido constituidos por
elementos articulados com os objetivos tracados e defendidos no decorrer de toda a
andlise, considerou-se que a retomada de cada um dos argumentos reforca a
sustentagéo e oportuniza fazer proposi¢des pontuais relacionadas ao problema.

Assim, o primeiro pressuposto que sustenta esta tese € o de que a atual
assisténcia a mulher em situacdo de violéncia é invisibilizadora dessa
violéncia, despersonaliza e fragmenta a abordagem terapéutica. Essa
constatagdo aponta para o fato de que as “insuficiéncias” da visdo assistencial
clinica e patologizante ndo a configura em resposta ao problema da violéncia na sua
relagdo com a “atencdo” a saude (preconizada, por exemplo, nos principios do SUS)
e gue assume carater importante, em se tratando das situacdes complexas que a
envolvem e suas consequéncias fisicas, individuais e sociais.

Portanto, as representagdes acerca da VCM, na perspectiva dos profissionais
de salde deste estudo, confirmam o primeiro pressuposto. Considerou-se
visibilidade da violéncia, quando, durante o atendimento, o0s profissionais
identificavam mulheres em situagcdo de violéncia que procuravam 0O Servigo com
outras queixas ou queixas difusas. Entretanto, ainda ndo existem “protocolos” de
atendimento legitimados. Assim, quando ocorria a visibilizagéo da violéncia, isso néo
implicava uma mobilizagdo da equipe de saude para o enfrentamento das situacdes.
Pode-se esperar outra acdo diante dessa insuficiéncia paradigmatica? Porém,
alguns servigos estdo mais envolvidos com o trabalho do Grupo de Observadores de
Causas Externas e mostram-se desafiados a “olharem para o invisivel e perceberem
0 ndo dito”. Essa expressdo foi citada por profissionais como conduta no
enfrentamento da violéncia contra a mulher. Esse “invisivel” atesta o “ndo ver” ou as
“incapacidades para ver” do modelo dominante de assisténcia.

Destaca-se que é possivel direcionar o olhar para a identificacdo precoce de
relagdes violentas, considerando que os profissionais dos servigos de ABS estdo
mais proximos das usuérias, podendo incluir a violéncia contra a mulher na agenda
dos atendimentos. Essa perspectiva propicia a construgdo de praticas e condutas
locais adequadas e sensiveis, de tal forma que os encaminhamentos para servigos
especializados sejam para 0s casos em que a equipe local se acha limitada ou

necessita de assessoria com interlocugéo entre servicos. Desse modo acredita-se
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que os servicos locais de salde possam manter-se atualizados sobre o andamento
e evolugdo da situagdo. Nessa perspectiva, a visibilizacdo da violéncia na ABS né&o
depende s6 do “olhar” e da vontade dos profissionais, mas de servi¢os estruturados
para darem conta desse enfrentamento com responsabilizacdo e consequéncia
coletiva.

O segundo pressuposto € o de que as representagbes sociais dos
profissionais e das usuarias no campo da violéncia, no cenéario em estudo, ndo
favorecem a construgcdo de diagnésticos de “adoecimento” legitimados (visiveis) e
capazes de se traduzir em praticas terapéuticas responsaveis, éticas e eficazes.

Nessa perspectiva, a representacdo da VCM como algo naturalizado contribui
para o profissional de saude “n&@o ouvir a queixa” e direcionar o atendimento para o0s
sinais e sintomas do que a clinica permite. Essa marca das condutas, além da
banalizacdo da violéncia pelas proprias usuarias, também favorece para que o
problema da violéncia ndo desencadeie acdes e praticas terapéuticas pautadas na
responsabilizacéo dos profissionais e dos servi¢os de saude.

Por outro lado, a insivibilizagcdo da violéncia € um elemento de “defesa
psiquica” e das praticas dos profissionais que ndo desenvolveram habilidades
(competéncias) para lidarem com essas situagdes e, portanto, direcionam suas
condutas e praticas para a queixa, sem questionar ou investigar os possiveis
motivos, para além da logica clinica, pautada em sinais e sintomas. Sabem que
existem vérias situacdes de mulheres que sé@o atendidas nas Unidades de salde,
mas ndo buscam identifica-las, procuram ndo se envolver, porque acham muito dificil
lidar “com isso”. Considera-se que essa afirmagcédo mostra a limitagdo da formacgéo
em diagnosticar/identificar a mulher em situacéo de violéncia, ja que isso requer “um
outro” conhecimento e o desenvolvimento de escuta qualificada e de olhar
sensibilizado para essa identificagao.

Assim, como consequéncia dessa invisibilizacdo das situagcdes de violéncia
surge a figura da “poliqueixosa”, cujas multiplas queixas ndo “sdo enquadradas” na
Classificagdo Internacional de Doenga e, portanto, ndo sdo diagnosticadas no
modelo biomédico.

Nesse sentido, fazendo referéncia ao terceiro pressuposto desta tese, a

Classificacéao Internacional de Doengas (CID), ao definir doenga na perspectiva
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biologicista, estrutura e institui as impropriedades com que (n&o) se trata o
“adoecimento” por violéncia nos servicos de saude. Portanto, a otica da clinica,
baseada em sinais, sintomas e na medicalizacdo associada aos classicos
indicadores de saude dela decorrentes, ndo permite a inclusédo da violéncia como
um problema de saude complexo, oriundo de outro tipo de sofrimento, envolvendo
comprometimento institucional e responsabilizagdo profissional. Assim, a CID inclui
as violéncias na classificagdo de causas externas, o que pode representar e ja
discutido por autores estudiosos da violéncia, que sdo “externas a saude”. Além
disso, a violéncia de género é representada como um problema de cunho privado,
moral, e s6 permanecem nela as mulheres que ndo querem romper com a relagao.

O quarto pressuposto é o de que as RS de profissionais e usuarias
influenciam, alimentam e reforcam a culpa e o medo nas mulheres, dificultando o
vinculo terapéutico e a responsabilizagéo profissional e institucional. Assim, associa-
se ao quinto pressuposto, para o qual os fatores culpa, medo e desamparo
(também dos profissionais) impedem, que se constituam praticas terapéuticas
pautadas na integralidade do atendimento as usudrias em situacéo de violéncia.

Na linha desses pressupostos, destaca-se que os elementos culpa, medo e
desamparo, relacionados as mulheres, sdo resultantes das representacfes sociais
ancoradas no senso comum da “mulher culpada” e que escolhe “errado” o
companheiro ou que “ndo cumpre seu papel de mulher”. Ou ainda, que cabe ao
homem impor o respeito em casa com a autoridade paterna. Assim, na qualidade de
autoridade no espago privado, ele também “educa” a mulher, quando ela ndo age
conforme o esperado por ele. O medo representa tudo o que pode acontecer com
ela quando um homem “perde a cabeca”; ja o desamparo é o castigo da mulher, por
desencadear os motivos que causam a agressdo. Como no dito popular “ele néo
sabe por que esta batendo, mas ela sabe por que est4 apanhando”.

Por outro lado, o medo também apareceu nas representacdes sociais dos
profissionais deste estudo, e envolve o despreparo para lidar com o problema,
associado a falta de conhecimento acerca das questdes que envolvem a VCM.

Nesse raciocinio e referindo-se ao sexto pressuposto, afirma-se que as
atuais formas de relacdo entre profissionais, usuérias e servigcos sao

potencializadoras de dominagdo e ndo contribuem para a responsabilizacdo pela
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atencdo, transformacéo da relacdo das mulheres com seu proprio corpo e para o
exercicio da cidadania em saude.

Ancoradas na naturalizacdo da violéncia de género, as representacdes que
culpabilizam a mulher, ora por desencadear a violéncia, ora por permanecer vivendo
com o agressor, associadas as dificuldades/despreparo dos profissionais de saude e
ao entendimento de que o problema da VCM néo é do ambito da saude, contribuem
para limitar esses atendimentos a “escuta do desabafo” da mulher. Nesse sentido
ndo se observam ac¢des que promovam a mudanga de atitude frente ao problema,
que frequentemente também esta relacionado a dependéncia econémica da mulher
ao homem.

O ambito da dependéncia material institui limitagdes e precariedades
socioecon6micas e € a situacdo das mulheres deste estudo. Elas sofrem dupla
opresséo: a dependéncia econdmica na relagdo com os companheiros violentos e a
violéncia institucional, na relagdo com os profissionais e servi¢cos publicos de saude
a cujo acesso encontram-se limitadas.

Assim, a dependéncia econémica é um dos principais fatores que impedem a
mulher de romper com a relagéo violenta. A violéncia institucional na relagdo com os
profissionais e servi¢os € entendida como resultante da invisibilizagdo das mulheres
em situagdo de violéncia, no contexto dos atendimentos das demandas. Nas
representacdes dos profissionais deste estudo, em varios momentos, foram citadas
as mulheres que “mentem e escondem” a agresséo ou, ainda, as que procuram 0S
servicos com outras queixas, indicando que usam de “subterfugios” para serem
“diagnosticadas” legitimamente. Tanto o comportamento das mulheres, como as
condutas e préaticas profissionais estdo ancoradas nas relacdes assimétricas de
género e na naturalizagéo do poder do homem sobre a mulher.

Essa constatagédo baseada em desigualdade de poder, na sociedade, marca
atitudes de género, instituintes de papéis masculinos e femininos como elementos
da dominacédo entre os sexos, “justifica” e “naturaliza” a violéncia como constitutiva
dessa relagdo e socialmente aceitavel, nesse quadro de iniqlidades.

Frente a esse quadro destaca-se a necessidade do envolvimento de todo o
setor da Saude na constru¢cdo de possibilidades de atendimentos pautados na

integralidade, com perspectivas inclusivas de a¢fes voltadas a desnaturalizagédo da
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violéncia. Considera-se que o reconhecimento precoce, por parte da populagéo, em
um exercicio de cidadania, possa identificar “sinais e sintomas” de relacdes
violentas.

Além disso, as representacdes dos profissionais pautadas na culpabilizacdo
da mulher e qualificagdo do agressor como “descontrolado”, covarde, ciumento,
precisam ser discutidas amplamente nas praticas formativas, buscando primeiro a
visibilizagdo e desnaturalizagdo do problema da violéncia de género, para entdo
procurar o entendimento do problema e o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento para profissionais e servigos.

Por fim, o Gltimo pressuposto que sustenta esta tese é de que as redes de
protecdo e redes sociais para enfrentamento da violéncia, articuladas com os
servicos e profissionais de saude qualificados para enfrentar essas situagdes,
possibilitam responsabilizagdo coletiva por esses agravos além de possibilitarem
oportunidades as mulheres para sairem das situag6es de violéncia.

Os resultados deste estudo mostram que, para a maioria dos profissionais, as
redes sociais sdo inexistentes ou nédo estdo articuladas com os servi¢os. A contra-
referéncia ndo ocorre e, as acdes isoladas ficam sem repercussdo e
acompanhamento consequente.

Portanto, considera-se que reflexdes e pesquisas sobre o tema tém
possibilitado efetivamente o reconhecimento da VCM como um problema “de” saude
e “da” saude publica, enquanto politicas e praticas a serem responsabilizadas por
constituirem terapéuticas capazes de acolherem e agirem sobre esse tipo de
sofrimento.

Por fim, as representagfes sociais da VCM na perspectiva de profissionais de
salude e usuédrias apontam elementos que permitem o entendimento da
complexidade que envolve individuos e servicos, redes de protecdo e redes sociais.
Nesse sentido, podem auxiliar na construcéo de agfes responséaveis de Instituicbes
e profissionais de saude, comprometidos com a promocao da atencdo voltadas a

integralidade, seguindo aos principios do SUS e da preservacao da vida.
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INTRODUCAO

Estudo monogréficos subsidiam as reflexdes, agregando elementos do
contexto relacionados ao ambiente e Instituicdo, onde as representagbes s&o

produzidas e reproduzidas.

Nessa perspectiva sdo muito utilizados no estudo da abordagem dimensional
de Moscovici¥ e proporciona a aproximagdo da visdo real do estudo as
representacdes sociais, permite coletar o conteddo de uma representacao, referir-se
a ela diretamente em seu contexto e estudar as suas rela¢cdes com as praticas

sociais aplicadas pelo grupo®.

1 ESTUDO MONOGRAFICO 1: o cenéario sociodemografico e epidemioldgico

Este estudo tem a finalidade de ilustrar o cenario de pesquisa da area
empirica. Trata-se de um grande espago geogréfico que inclui sete bairros, mais de
sessenta vilas com diferentes niveis de urbanizacéo e infraestrutura, e € marcante a
incidéncia de populacdo em condicéo de pobreza ou indigéncia®.

O municipio de Porto Alegre tem 1.438.830 habitantes e, segundo a divis&o
politico-administrativa, estd constituido de 82 bairros que, agregados, formam 16
distritos sanitarios, compativeis com as 16 regibes do Orgcamento Participativo,
regionalizadas em oito Geréncias Distritais de Saude: Centro; Sul/Centro Sul;
Gléria/Cruzeiro/Cristal;  Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas; Norte/Eixo-Baltazar;
Leste/Nordeste; Restinga/Extremo-Sul; e, Partenon e Lomba do Pinheiro(5), Geréncia

Distrital, onde foi realizado o estudo. A regiéo é ilustrada na Figura 1.
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Lomba do Pinheiro

Bairros

Regides do OP

: . nejamento.
Prefeitura de Porto Alegre. 2009

Figura 1- Distribuicdo das Regides do Orgamento Participativo de Porto Alegre, com
destaque da Geréncia Distrital do Partenon/Lomba do Pinheiro.

A Geréncia Distrital de Saude Partenon/Lomba do Pinheiro inclui sete bairros.
Na regido do Partenon residem aproximadamente 120.682 habitantes, em cinco
bairros: Cel. Aparicio Borges, Partenon, Santo Anténio, S&o José e Vila Jodo
Pessoa, enquanto a populacdo da regido da Lomba do Pinheiro corresponde a
aproximadamente 58.031 habitantes, residentes em dois bairros: Agronomia e
Lomba do Pinheiro®. Na Figura 2 apresenta-se a distribuicédo da populagéo adscrita

a essa Geréncia, quanto ao sexo e a faixa etaria.
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O Partenon @ Lomba do Pinheiro

60,0%
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N J
Fonte: Geréncia de Satde Lomba do Pinheiro Partenon. 2008
Figura 2 - DistribuicBo da populacdo da Geréncia Distrital de Saude
Partenon/Lomba do Pinheiro, quanto ao sexo e a faixa etaria. Censo

2000.

Na Figura 2 identifica-se que a regido da Lomba do Pinheiro € constituida por
uma populagédo mais jovem (43,5% menores de 22 anos), enquanto o Partenon, por
uma mais madura (63% s&o maiores de 22 anos)®.

A area em estudo apresenta heterogeneidade e salientam-se elementos de
vulnerabilidade social, segundo dados baseados no censo 2000, disponibilizados
pelo Observatério de Porto Alegre, relacionados a renda, educacao,
desenvolvimento infantil e habitacdo. A vulnerabilidade, neste estudo, é entendida
como a combinacgdo dinamica de varios fatores protetores ou predisponentes, aos
quais os individuos e coletividades estdo expostos, que produz situacdes de

vulnerabilidades, interferem nas condicdes de vida e adoecimento da populagéo®.

1.1 indice de vulnerabilidade social

A cidade de Porto Alegre foi eleita como a de melhor qualidade de vida no

Pais, entre as cidades com mais de 100 mil habitantes®. Entretanto, também é
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caracterizada pelas desigualdades, com indices de vulnerabilidade social (IVS) que
variam de 0,091 (bairro Arquipélago) a 0,993 (bairro Moinhos de Vento). Esses
indices apontam que o0s espacos sociais da cidade s&o constituidos por iniquidades.
Para determinar a IVS, foi utilizado o método de construcao de indices sintéticos que
hierarquizam os territérios em uma escala, variando entre os valores 0 (zero) e 1
(um). Quanto mais préximo de 1 (um), o indice aponta para melhor situacao, ou seja,
menor vulnerabilidade.

Aregido da Lomba do Pinheiro (bairros Agronomia e Lomba do Pinheiro) esta
entre as cinco regides que apresentam alto indice de vulnerabilidade social,
representado por valores menores de 0,50. O Partenon est4 incluido no grupo com
IVS alto e também caracteriza-se por desigualdades sociais, com variagfes que vao
de 0,546, no bairro S&o José, até 0,919, no bairro Santo Antoénio®. O Quadro 1
ilustra a classificacdo das Regidoes do Orcamento Participativo de Porto Alegre,

guanto ao IVS como baixa, alta e muito alta.

VULNERABILIDADE SOCIAL

BAIXA ALTA MUITO ALTA
REGIAO REGIAO REGIAO
16.CENTRO 05.NORTE 06.NORDESTE
02.NOROESTE 01.HUMAITA/ILHASINAVEG., 10.CRUZEIRO
11.CRISTAL 08.RESTINGA
13.EXTREMO SUL 04.LOMBA DO PINHEIRO
03.LESTE 09.GLORIA
07.PARTENON
14,EIXO BALTAZAR
12.CENTRO SUL
15.5UL

I?
Fonte: Porto Alegre, 2004, p. 43
Quadro 1 — Classificagéo das Regides do Orgamento Participativo quanto ao Indice

de Vulnerabilidade Social — IVS. Porto Alegre, 2004.
As cinco regides do Orcamento Participativo classificadas com IVS muito
alto, em conjunto, concentram 19% da populacdo de Porto Alegre. Representam a
maior proporcao de chefes de familia em condic&o de pobreza, na qual a Lomba do

Pinheiro é a segunda com pior situacdo. Nesta regido, 54,2% das familias séo
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pobres e quase ndo ha desigualdade de renda, indicando a predominéncia de
familias na linha da pobreza®®. A Figura 3 ilustra o percentual de responsaveis por
domicilios com até um salario minimo de rendimento, distribuidos por regibes da

cidade.

B Lomba do Pinheiro

@ Partenon

ONordeste

20 = ORestinga

B Extremo Sul

OGloria

B Cruzeiro

ONorte
BHumaitaMavegantes/llhas
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10 A

5 OCristal

O Eixo Baltazar
B Centro Sul

| Sul
ENoroeste
mCentro

% de responsaveis por domicilios com até 1 salario
minimo de rendimento 2000

N
Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE. Observatorio da cidade de Porto
Alegre [2006]™".
Figura 3 — Distribuicdo do percentual de responsaveis, por domicilios, com
rendimentos mensais de até um salario minimo, segundo as Regides do
Orgcamento Participativo, de Porto Alegre, Censo 2000.

Das Regibes citadas na Figura 3, a regido Nordeste apresentou o maior
percentual, com 19,7% de responséaveis por domicilio com rendimentos de até 1
salario minimo, seguida da Restinga e da Lomba do Pinheiro, com 17,2% e 17,1%
respectivamente. A Regido do Partenon esta incluida entre as que tém alto IVS e,
em conjunto, representam 52% da populagédo total de Porto Alegre. E um grupo
heterogéneo, com desigualdades, que incluem, tanto chefes de familia pobres, como
os com renda média superior a cinco salarios minimos?.

Em todas as regides com vulnerabilidade muito alta é baixo o nivel
educacional e mais de 50% dos responsaveis pelos domicilios ndo concluiram o
nivel educacional basico. E maior o nimero de mées adolescentes e a situacéo das
mulheres nestas regides é mais precaria®®. A Figura 4 ilustra a precariedade do
nivel educacional da populacédo da regido em estudo, principalmente, a Lomba do
Pinheiro, quando comparada com as demais regides da cidade de Porto Alegre.



[=7] | oo w
I L

(8]
L

Lo -
| L

% de responsaveis por domicilios sem instrugéo e ¢/
menos de um ano de estudo 2000

.

@ Lomba do Pinheiro
@Partenon
OExtremo Sul
ONordeste
BCruzeiro

ONorte

BRestinga

OGléria

B Centro Sul

@ Eixo Baltazar
OHumaita/Navegantes/llhas
Oleste

B Sul

| Cristal

BNoroeste

mCentro

237

Fonte: Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE. Observatério da cidade

de Porto Alegre [2006](12).

Figura 4 — Distribuicdo do percentual de responsaveis, por domicilios, sem instrugéo
e com menos de um ano de estudo, segundo as Regides do Or¢camento

Participativo, de Porto Alegre, Censo 2000.

A ilustracdo da Figura 4 aponta a Regido da Lomba do Pinheiro como a 32

com maior percentual de responsaveis por domicilio, com menos de um ano de

estudo e destacando-se entre os mais elevados indices de analfabetismo da cidade,

0 que se pode identificar na Figura 5. A regido do Partenon ocupa a 102 posi¢cdo nas

duas situagdes de escolaridade.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Observatério da cidade de Porto Alegre [2006](13

Figura 5 — Distribuicdo do percentual de responsaveis, por domicilios, analfabetos,
segundo as Regides do Orgcamento Participativo, de Porto Alegre, Censo

2000.
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Na Figura 5, a comparagédo entre o percentual de analfabetos na regido do
Partenon e da Lomba do Pinheiro, evidencia que a desigualdade relacionada ao
acesso as Instituicbes de Ensino também é caracteristica deste distrito de saude.

Destaca-se que a regido do Partenon, mesmo sendo mais favorecida que a
Lomba do Pinheiro, também tem areas com populagbes excluidas e com pouco
acesso as Intuicdes de Ensino®.

As creches comunitarias, servico comunitario sem fins lucrativos, sao
mantidas pelos pais que pagam mensalidades entre R$ 50 e R$100 e por convénio
com a Secretaria Municipal de Educacdo (SMED), que presta a assessoria
pedagogica. O numero é considerado insuficiente para atender a essa populagéo, o
que exclui muitas familias de baixa renda, que, para ndo abandonar seus empregos,
pagam creches particulares. Essas situagbes favorecem o surgimento de servigos
clandestinos do “cuida-se de criangas”, como estratégia de sobrevivéncia, tanto para
0S que nédo tém acesso ao emprego formal, como para 0os que ndo podem pagar
escolas particulares e ndo tem onde deixar seu filho™.

No Ensino Fundamental e Médio a situacdo ndo melhora para a regido da
Lomba do Pinheiro e para as areas de exclusdo do Partenon, pois a maioria dos
jovens necessita trocar de escola ao concluir o ensino fundamental, o que
representa desafio o enfrentado por eles e por suas familias, uma vez que implica
aumento de gastos com transporte. Além disso, a educacdo ndo representa para
estes jovens, um meio de ascensé&o social e econdmica. Outro fator que influencia
negativamente € a necessidade de contribuir para a renda familiar, fazendo-os
ingressarem precocemente no mundo do trabalho, muitas vezes ilegal, deixando
para trés a escola®”,

Na Figura 6, a seguir, apresenta-se a distribuicdo de mées adolescentes na
cidade de Porto Alegre, o que associado as condigbes de pobreza, contribui para

aumentar a vulnerabilidade social das popula¢cdes mais desfavorecidas.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Observatério da cidade de Porto Alegre [2009].%%

Figura 6 — Nascidos vivos de maes com idade entre 10 e 14 anos, por regido do
Orgcamento Patrticipativo, na cidade de Porto Alegre/RS, em 2008.

No municipio de Porto Alegre o menor percentual de maes com idade entre
10 e 14 anos é de 0,3%, sendo que a regido da Lomba do Pinheiro é a terceira mais
frequente e a do Partenon a sexta, representando os percentuais de 0,87% e 0,73%
respectivamente®®.

A mortalidade infantil em menores de 5 anos é outro indice que possibilita
avaliar a vulnerabilidade social, ilustrada na Figura 7 com a distribuicdo, por regiéo,
do orgamento participativo de Porto Alegre. A regido da Lomba do Pinheiro destaca-
se com o indice mais elevado de mortalidade infantii em menores de 5 anos,
enquanto o Partenon ocupa o 10° lugar entre as 16 regides do orgcamento
participativo, revelando que essa Geréncia de Saude lida com grandes disparidades

na area de abrangéncia.



240

B Lomba do Pinheiro

@ Partenon

O Nordeste

@ Cruzeiro

W Restinga

O Extremo Sul

B Humaitad/Navegantes/llhas

0O Norte

B Eixo Baltazar

m Cristal

O Centro

O Leste

B Noroeste

0O Gléria

0 ‘ 0O Sul

Taxa de mortalidade infantil em menores de 5 anos. 2008 0O Centro Sul

e S
Fonte: Prefeitura Municipal de Porto Alegre. SMS/SINASC, 2009,

Figura 7 — Taxa de mortalidade infantil em menores de 5 anos, por regiéo do

Orgcamento Patrticipativo, na cidade de Porto Alegre/RS, em 2008.
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Outro indicativo para compor o IVS é a comparacao entre o percentual de
nascidos vivos e a escolaridade da mae, cuja distribuicéo € ilustrada, por regido do

or¢camento participativo de Porto Alegre, na Figura 8.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Observa POA, 2009617
Figura 8 — Comparacao entre o percentual de nascidos vivos de mées com 12 anos
ou mais de escolaridade e de maes com 1° grau incompleto, por regido do
Orgcamento Participativo, na cidade de Porto Alegre/RS, em 2008.

Na cidade de Porto Alegre o menor percentual de nascidos vivos de maes
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com o 1° grau incompleto, em 2008, foi de 10,81% na regido Centro e o maior foi
41,07% no Extremo Sul. A regido da Lomba do Pinheiro é a 32 mais frequente e a do
Partenon a 92, representando os percentuais de 40,19% e 31,03% respectivamente.

Enquanto o percentual de nascidos vivos, de maes com 12 anos ou mais de
escolaridade, variou de 65,49% a 8,06%, a regido do Partenon esta entre as
primeiras 10 regides com mulheres escolarizadas, na cidade, com o percentual de
22,34%. Porém, a regido da Lomba do Pinheiro esta entre os menores indices,
representando 12,69%, que € o segundo pior indice.

Em relacdo a saude da populacdo, uma situacdo de destaque na Geréncia
Distrital da Lomba do Pinheiro Partenon, em relacdo as demais regides da cidade, é
o elevado numero de 6bitos por AIDS o que é representado na Figura 9. Aponta-se
que, desde o inicio da epidemia, a regido configura-se entre as que tém as mais
elevadas prevaléncias do agravo, o que pode indicar o diagnoéstico tardio da doenca
el/ou subnotificacdo dos casos™®. Pesquisa realizada em S&o Paulo que analisou
mortalidade de mulheres por AIDS, considerando indices de desenvolvimento e
condi¢bes de vida da populagéo, revelou diferentes vulnerabilidades ao adoecimento
e morte por AIDS"?, evidenciando que as precarias condicdes de vida e moradia

estdo relacionadas a elevada letalidade da doenca.
:
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n° obitos

Fonte: Stella et al., 2010™ .
Figura 9 — Casos de AIDS em Porto Alegre, ano diagnostico 2008, distribuicdo por
Geréncia Distrital e nimero de 6bitos.

Outra caracteristica da Regido Lomba do Pinheiro Partenon € o crescimento

populacional superior a média da cidade, resultante das ocupaces irregulares e
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loteamentos clandestinos, indicando vulnerabilidade habitacional. Portanto,
apresenta maior tendéncia de concentragdo de pobreza e crescimento das
demandas por infraestrutura, equipamentos e servigcos publicos, incluindo os de
saude™,

Para o grupo das Regides com alto IVS, no qual a regidao do Partenon esta
incluida, o problema relacionado as precarias condi¢cdes de habitagcdo também é
destacado, com vilas de grande porte em situacdo de irregularidade fundiaria em
areas com caracteristicas de aglomerados subnormais®?.

Em relagcé@o aos domicilios, os principais problemas da regido em estudo séo a
destinacdo inadequada do esgotamento sanitario, cujos dejetos escoam através de
fossa rudimentar, vala, rio, lago, ou outro escoadouro, e a destinacdo inadequada do
lixo, que é queimado na propriedade, enterrado, jogado em rio, em terreno baldio,
em logradouro, ou outro destino. llustrado na Figura 10.

P
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Lomba do Pinheiro Partenon

N o
Fonte: Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Observatério da cidade de Porto Alegre [2006]“"%) .

Figura 10 — Distribuicdo das condicbes dos domicilios quanto a auséncia de
banheiro ou sanitario, abastecimento inadequado de agua, esgotamento
sanitario inadequado e lixo ndo coletado, na regidao da Lomba Pinheiro
Parteno, segundo censo 2000.

Atualmente a area abriga, aproximadamente, 13% da populacdo de Porto
Alegre, cerca de 180 mil habitantes”’. Nesta regido o esgotamento sanitario
inadequado representa o percentual de 7,6%, nos bairros do Partenon e 28,5%, nas
residéncias da Lomba do Pinheiro, que se destaca como o 3° pior indice da cidade.

Salienta-se que as informagdes disponiveis no Banco Estatistico da Prefeitura de
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Porto Alegre sao referentes ao censo de 2000 e que, possivelmente, em 10 anos, a
realidade local possa ter tido algumas alteragbes; entretanto, resultados de
pesquisas recentes apontam que a regido da Lomba do Pinheiro, em especial, é
marcada por migracdo intensa, principalmente, invasdo territorial, processo que
resulta em precarias condicbes de infraestrutura, de moradias, de saneamento
basico®?.

Historicamente, as regides da Lomba do Pinheiro e Partenon caracterizam-se
por areas de ocupac¢do urbana irregular e espaco privado e de uso comum que
expressam, em muitas situacdes, a auséncia ou baixa efetividade do poder publico
na regido, traduzidas pela infraestrutura urbana precaria, pela ma qualidade ou
inexisténcia de calgamento nas vias e nas calgadas destinadas para os pedestres, 0
que além de lhes dificultar o trdfego seguro, expde os moradores a quedas,
atropelamento, entre outros acidentes. Nesse contexto, os agravos decorrentes de
causas externas sao banalizados e naturalizados, na regiéo(g).

Os dados do Mapa da Incluséo e Exclusdo Social de Porto Alegre destacam
que a violéncia é outro problema do grupo de regides com indice de vulnerabilidade
social muito alto e atinge, principalmente os jovens do sexo masculino entre os 15 e
24 anos"'?. Entretanto, ressalta-se que a violéncia contra as mulheres causada por
parceiros intimos permanece invisibilizada, ndo tendo sido citados indices,
mostrando que é desconsiderada nos registros oficiais.

A violéncia se constitui em um grave problema de Saude Publica e coletiva;
em Porto Alegre, representa a quarta causa de morte em criangas menores de um
ano, a primeira, na populagdo de 1 a 39 anos de idade e a terceira causa de 6bito da
populacdo em geral; também é causa de inimeras internacbes e atendimentos em
servicos especializados de satde .

A partir de 2006, o Sistema de Informacdo de Violéncia da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, criou o Programa de Vigilancia da Violéncia —
“Pra-Parar”, visando a conhecer os casos de violéncia que chegam aos servigos de
sauide como adoecimento ou sofrimento, em especial a violéncia doméstica e sexual,
que néo era identificada pelos Sistemas de Informagdo de Mortalidade (SIM) e de
Internacdo Hospitalar (SIH), eventos que, apesar do sofrimento causado a vitima,

n&o levam & internac&o ou ao 6bito®.
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O programa Pra-Parar ainda ndo esta inserido em todos os servicos de salde
da cidade; atualmente, este conta com 37 servigos notificadores de violéncias: dez
hospitais (entre eles um de referéncia para o atendimento de violéncia sexual e um
para o atendimento de trauma), 16 unidades béasicas de saude, 9 servigos
especializados e 2 Geréncias Distritais®®, ndo incluindo a Geréncia Distrital de Satde
em estudo.

A notificacdo é feita por meio de uma “Ficha de Notificacdo de Violéncias”,
que € preenchida pelas equipes de salde ao identificarem casos suspeitos ou
confirmados de violéncia, durante o atendimento em satde®®. Resultados citados no
relatério de 2008, indicam a predominancia da violéncia doméstica, que ocorre em
64,4% dos casos no ambito intrafamiliar; em 65,0%, as vitimas séo do sexo feminino
e, em 78,4%, sdo criangas e jovens até 19 anos de idade.

Informac6es do relatério ainda revelam que, em relacédo a regido de moradia
das vitimas, destaca-se a regido da Geréncia Distrital de Salde Partenon/Lomba do
Pinheiro com 21,0% dos casos, seguida pela Gléria Cruzeiro Cristal, com 16,3%. Os
casos de violéncia contra criangas, adolescentes e idosos sdo referenciados aos
servicos béasicos de saude, que devem acompanhar a vitima (rotina do Programa Préa-
Parar) . Porém, as situacdes que envolvem as mulheres adultas ficam restritas ao
“registro”, ou seja, o servico de saude local ndo € comunicado e as agdes ficam
voltadas ao tratamento dos ferimentos, & distribuicdo de medica¢cdo nos casos de
violéncia sexual e, ao encaminhamento para registro na Delegacia da Mulher, quando
a usuaria aceita fazé-lo. Portanto, mesmo diante de um “programa” voltado a
visibilizar os agravos decorrentes da violéncia, em especial a que ocorre no ambito
familiar, as mulheres adultas ainda séo responsabilizadas a “decidir” se querem ou
ndo permanecer na relacéo violenta.

Destaca-se que a Geréncia Distrital de Saude do Partenon e Lomba do
Pinheiro, apesar de ndo estar incluida no programa Pra-Parar, é pioneira no
Municipio em a¢des direcionadas ao enfrentamento das causas externas na regiao.
E, por iniciativa de um grupo de profissionais de saude, coordenados pela
Enfermeira Gerci Salete Rodrigues, em 2001 foi criado o Grupo de Observadores de

Causas Externas, que continua atuando e buscando a construcdo de acbes e
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alternativas para o enfrentamento dos agravos por causas externas, em especial, a
visibilizag&o e desnaturalizagéo da violéncia na demanda dos servigos.

A seguir, apresenta-se o0 Grupo de Observadores, que surgiu por necessidade
de sustentacgdo do servico e também configurou-se como banco de dados de Projeto
de Pesquisa” desenvolvido em parceria com a Escola de Enfermagem da UFRGS,
financiado pelo edital 024/2004 do Ministério da Saude (MS) e Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) — processo 50.5279/2004-5. Do
projeto resultaram varios estudos realizados pelos integrantes do Grupo de Estudo

26-30)

em Salde Coletiva (GESC), enfocando o problema da violéncia' , a violéncia

auto-infligida — os suicidios® e os acidentes® 3* 39

Distrital de Saude.

na regidao dessa Geréncia

Este estudo esté inserido no referido projeto como area de abrangéncia e solo

cultural; entretanto, ndo inclui os dados registrados pelos observadores.

" Projeto de Pesquisa Observatério de Causas Externas da Atencéo Basica de Satde do Municipio
de Porto Alegre
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2 ESTUDO MONOGRAFICO 2: Grupo de Observadores de Causas Externas da

Regido Partenon e Lomba do Pinheiro

O Grupo de Observadores de Causas Externas (CE) da Regido da Geréncia
Distrital de Saude Partenon/Lomba do Pinheiro, foi implementado a partir de uma
oficina desenvolvida pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre, em novembro de
2001, na qual o tema foi a da magnitude das CEs na morbimortalidade da populagao
da cidade.

A necessidade de trabalhar com a violéncia surgiu com a preocupagédo da
Geréncia, a partir dos altos indices de morbimortalidade por CE, superior as demais
regibes da cidade. Além disso, ndo havia registros nas Unidades de Saude com
informagbes para vigilancia da morbidade; assim, registrar as ocorréncias de
morbidade por causas externas, na regido, passou a ser um dos objetivos do
trabalho realizado pelos observadores de CE.

O grupo € constituido por profissionais de salde e agentes comunitarios. Tem
como objetivo identificar, registrar e acompanhar o tratamento de todos os usuarios
que tenham sofrido algum agravo por causas externas. Sao registrados todos os
casos, independentemente de terem sido ou ndo atendidos nas UBSs ou nas
equipes ESF. A operacionalizagéo das acdes e a formatacdo dos registros foram
criadas pelos integrantes do grupo e desde a sua implantacdo foram feitos varios
aperfeicoamentos. Inicialmente, cada Equipe de Saude dispunha de um livro onde
eram feitos o0s registros e observagbes das situagdes; atualmente, existe um
formulario préprio, que é encaminhado para a Geréncia Distrital, onde os dados s&o
inseridos em um banco informatizado, que pode dialogar com os demais bancos
existentes na cidade (ANEXO 1).

As formas tradicionais de enfrentamento das CEs, em especial das violéncias,
sdo direcionadas a campanhas que tém efeito limitado no tempo, as
responsabilidades sdo remetidas as autoridades sanitarias e de Seguranca Publica,
configurando, assim, a exclusdo do problema nos atendimentos aos usuarios que
procuram os servicos publicos de satide®®.

Na busca de formas alternativas de enfrentamento deste problema, a criagéo
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do Grupo de Observadores de CE visou a concretizar a sustentagdo de um grupo
local, comprometido com a ideia de que a responsabilidade por esses eventos é
coletiva, que o papel dos servicos de saude é direcionar agdes com estratégias
promocionais em saude, de qualidade de vida, bem como, fortalecer o potencial para
adotar papel proativo na prevencédo desses agravos e da necessidade da acgéo
integrada de diferentes segmentos da sociedade, tanto individuos, como
instituicdes®.

Durante a mobilizag&o para a criagéo do grupo, foi identificada a necessidade
de desencadear um processo de aprendizado e mudanca de comportamento. Assim,
os integrantes do grupo deveriam estar dispostos a rever alguns conceitos, em
especial, quanto aos atendimentos que envolvem violéncia doméstica e contra a
mulher, como também a “naturalizacdo dos acidentes” como “obra do acaso”.
Portanto, a adesao dos profissionais e agentes comunitarios de saude foi a partir de
convite a servidores, conforme as dimensdes dos servigos, feito em reunides pelas
coordenacgdes das equipes. O Unico pré-requisito foi o interesse e a disponibilidade
de participar do desafio da constituicdo de um grupo, cujo papel estava por ser
construido. Os integrantes formavam um grupo de trabalho e a continuidade de
participacdo também foi uma condicdo fundamental. Havia, pois, a proposta de
“construir um caminho coletivo de aprendizado, compromissos e mudangas de
comportamento”, direcionados aos atendimentos dos usuérios da demanda dos
servicos de saude da atencdo bésica e as atividades de educacdo e saude
realizadas com a populagao da regiao.

Portanto, um dos principais desafios do Grupo de Observadores foi e continua
sendo a sensibilizagdo dos participantes, quanto a visibilizacdo e desnaturalizagéo
da violéncia, no contexto da regido e nos atendimentos da demanda.

O trabalho fundamenta-se na estratégia da promogéo da salde e qualidade
de vida com a convicgéo de que as morbidades e a mortalidade decorrentes de CE
sdo "ocorréncias anunciadas", previsiveis e preveniveis, com base nas condi¢es de
vida das coletividades e em trajetdrias individuais, ndo podendo ser consideradas

"G Ppara

pelos profissionais de salde como "castigo, penalidade ou obra do acaso
0S observadores, particularmente a morbidade por essas causas tem sido

invisibilizada pelos registros inadequados e/ou insuficientes, pela auséncia de
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registros nos servicos de atencdo bésica, pela falta de estatisticas de saude, de
modo geral, e pela atitude defensiva dos profissionais dos servigos, que oscila entre
a banalizacéo e o atendimento restrito aos danos fisicos® 2+ 2 37,

Em 2009, com a municipalizagdo dos servigcos de saude do Partenon, antes
sob a coordenacéo do governo do Estado, os integrantes do Grupo de Observadores
foram ampliados e mais trés grupos iniciados, sendo um com trabalhadores do
Partenon e outros dois com trabalhadores na Lomba do Pinheiro®”.

Com o lancamento do Programa Nacional de Seguranca Publica com
Cidadania (PRONASCI) e a escolha da regido da Lomba do Pinheiro como Territ6rio
da Paz foram destinados recursos para ampliar e qualificar a iniciativa, o que
possibilitou intensificar o trabalho nesta regido com mais dois Grupos de
Observadores de CE, para qualificar mais profissionais da salude para o trabalho
com a violéncia, com as familias e a comunidade®”.

Nesse contexto, foi necesséria nova configuracdo da dindmica até entdo
adotada e, para 0s novos grupos que iniciaram, a partir de 2009, a metodologia de
trabalho foi organizada, para ser desenvolvida inicialmente em 10 encontros
quinzenais de 4h, “planejados para contemplar as necessidades individuais e
coletivas de cada grupo, que constitui um processo de aprendizagem peculiar com
trajetérias diversas de avancos e estagnacdes”®® (ANEXO 2). Os temas s&o
desenvolvidos por meio de exibicdo de videos e filmes, leitura e discusséo de textos,
explanagédo, debates, reflexdes, relato de experiéncias, construgdo coletiva de
estratégias para o enfrentamento da violéncia, valorizando e associando as
vivéncias concretas dos participantes®”.

Considerou-se que apresentar o Grupo de Observadores de Causas
Externas, da regidao em estudo, auxilia, em especial, a andlise dos dados deste
estudo referentes as representacdes sociais dos profissionais, considerando que
atuam em uma regido de Porto Alegre, na qual existe um trabalho pioneiro que
objetiva a visibilizagdo dos agravos decorrentes de causas externas, em especial as
violéncias.

Salienta-se que o referido grupo ndo tem a responsabilidade de resolver toda
a problemética que envolve, em especial, a violéncia na regido. Aponta-se que 0

ndmero de ACSs e de profissionais de saude envolvidos ainda é restrito, porém, tem
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um “representante” na maioria dos servigos de saude do distrito.
Portanto, a regido do Partenon/Lomba do Pinheiro, esta inscrita em uma area
geogréfica na qual estdo sendo desenvolvidos esforcos na constru¢cdo de um olhar

voltado a inclusao da violéncia como um problema de saude.

Nessa perspectiva, optou-se por apresentar alguns resultados de estudos
realizados por pesquisadores do GESC, associados ao Projeto de Pesquisa
Observatério de Causas Externas®, envolvendo a Escola de Enfermagem da
UFRGS/GESC e a Geréncia de Saude Partenon/Lomba do Pinheiro.

2.1 Alguns resultados de estudos sobre causas externas e processo de
trabalho no enfrentamento das violéncias na demanda dos servi¢gos da GD de

Salde Partenon e Lomba do Pinheiro

Um dos primeiros estudos®? foi realizado em 2005 e investigou como atuam
0s agentes comunitarios de saude (ACSs) da regido e quais as estratégias de
intervencdo na morbidade por causas externas. Participaram 36 ACSs, que
compunham 7 equipes de Estratégia de Saude da Familia, da Regido
Partenon/Lomba do Pinheiro. Na andlise do banco de dados dos Observadores de
Causas Externas (OCE), os agravos mais frequentes foram os acidentais, que
incluem os acidentes em geral, envolvendo, principalmente, a populagao infantil e as
quedas entre idosos. Para os agentes, estes sdo os agravos de mais facil
abordagem junto as familias, no domicilio, porém, a abordagem torna-se mais
complexa e dificil, quando estéo relacionados a violéncia ou delitos como trafico de
drogas. As autoras constataram fragilidade das redes de apoio e sustentacéo para
0s encaminhamentos feitos pelos agentes comunitdrios de salde, sendo as
diferentes tipologias da violéncia os agravos de mais dificil abordagem e
resolutividade. Além disso, os ACSs “consideram-se despreparados para esse tipo

de enfrentamento”®?83),

X Financiado pelo Ministério de Satde e CNPq — edital 024/2004
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Bueno®® 34

buscou compreender os fatores locais que influenciam na
problematica das causas externas na regido e a partir dos registros dos
Observadores de CE, descreveu a morbidade por este agravo, no periodo de
fevereiro de 2002 a fevereiro de 2005, correspondente a demanda de 14 Servigos de
Atencdo Bésica da regido. A andlise baseou-se em 1.594 registros e o domicilio foi o
local de ocorréncia mais registrado, indicando a precariedade do ambiente fisico e a
fragilidade das relagtes familiares. Os acidentes domésticos, com 33,2% dos dados,
corresponderam a maioria dos atendimentos, enquanto os agravos decorrentes de
violéncia perfizeram 20,3% dos registros. Os resultados apontaram vulnerabilidades
socioeconOmicas, geracionais e de género, sugerindo a adocdo de medidas
estruturais e acdes promocionais em salde, educagéo e prevencao®?.

Em outro estudo® foi aprofundada a investigacdo sobre a morbidade por
causas externas nao intencionais (acidentes) entre os atendimentos, dos servigos de
Atencdo Basica de Saude da regido em estudo, no periodo de janeiro de 2002 a
dezembro de 2008, sendo descritas e analisadas as principais caracteristicas. Os
resultados indicaram mais uma vez o domicilio como o local onde os acidentes
ocorrem com maior frequéncia, totalizando 53,8% registros e indicando as condi¢des
de moradia como situacdes de vulnerabilidade aos acidentes. Na analise qualitativa,
constatou-se que os olhares profissionais s&o dirigidos para a leséo fisica,
desconsiderando o contexto social dos acidentes.

Seguindo a perspectiva das CEs n&o intencionais, Aradjo® buscou conhecer
e compreender as causas das quedas dos idosos usuarios dos servigos da ABS da
regido em estudo, no periodo de fevereiro de 2002 a fevereiro de 2005: pesquisa
exploratdria e descritiva. A coleta dos dados quantitativos foi oriunda do banco de
dados do Observatorio de Causas Externas e foram identificados registros de 96
idosos, entre eles 28 com agravos decorrentes de quedas. Na abordagem qualitativa
foram entrevistados 13 idosos com os referidos agravos, que nas mulheres foram os
mais frequentes; com a idade média de 74 anos, tinham pouca escolaridade, eram
aposentadas ou dependentes da aposentadoria dos conjuges, com renda média de
um saldrio minimo. A autora concluiu que as causas das quedas sao inter-
relacionadas, complexas e exigem intervengcdo multidisciplinar, intersetorial, bem

como, ampla visdo dos profissionais de salde, além da negocia¢ao, junto ao idoso e
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familiar, avaliando seu contexto e especificidade, buscando a promocéo do ambiente
seguro no domicilio. Também pautou a importancia de desencadear discussoes,
visando a criac@o de incentivos e politicas publicas que proporcionem melhoria na
qualidade do acesso urbano na regiéo.

A andlise da morbidade por Causas Externas entre adolescentes®, na
demanda dos servicos de Atencdo Bésica de Saude da regido em estudo, foi
realizada considerando os registros dos Observadores de CE, no periodo de 2002 a
2005, incluindo as notificagfes dos atendimentos de adolescentes na faixa etaria de
10 a 19 anos. Foram identificados 442 adolescentes com agravos decorrentes de
CE, 64% do sexo masculino, atentando vulnerabilidade geracional e de género; o
domicilio representou o principal local das ocorréncias (45,9%). Os acidentes
domeésticos (26,7%) foram mais frequentes, seguidos por acidentes de esporte e
lazer (13,7%), violéncia interpessoal (10,9%), acidentes com animais (10,5%) e
violéncia sexual (6,2%). Os jovens que participaram do estudo eram oriundos de
familias de precéria inser¢cdo socioecondmica, com baixa renda familiar, baixo nivel
de escolaridade dos pais, com condigdes de moradia inadequadas, com dificuldade
de acesso aos bens de consumo e de inser¢do no mercado de trabalho. Também
foram identificadas evidéncias de fragilidade das rela¢des sociais, na familia e na
comunidade®®. Os resultados apontam que a promocdo de comportamentos e
ambientes saudéaveis, considerando as caracteristicas sociais e culturais, e as
“situacbes de vulnerabilidades” de cada grupo populacional, pode ser o foco de
acoes voltadas ao enfrentamento da morbidade por causas externas®®.

A vulnerabilidade de género ao adoecimento por CE foi investigada, nos
registros dos Observadores de CE, do periodo de fevereiro de 2002 a fevereiro de
2005®). O sexo feminino representou 40,5% das notificagdes, sendo as faixas
etarias dos 2 aos 5 anos e acima dos 60 anos as mais vulneraveis. Os principais
agravos foram as quedas, agressao fisica, acidente de transito e de trabalho, sendo
que estes ocorrem predominantemente nas residéncias, evidenciando a
vulnerabilidade ao adoecimento por CE, no cotidiano dessas mulheres.

A vulnerabilidade das mulheres & morbidade por violéncia na demanda dos
servicos de atencéo basica de satde®” também foi pesquisada a partir dos registros

dos Observadores de CE, da regi&o em estudo. De 2002 a 2007 totalizaram 3150
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notificagdes de agravos por CEs, dos quais 223 (7%) foram de violéncia contra a
mulher. Destas, 55% na faixa etaria entre 16 e 35 anos, 26% com primeiro grau
incompleto. A violéncia domeéstica/familiar representou 56% dos registros, 73% das
agressOes ocorreram no domicilio, 75% dos agressores eram pessoas conhecidas,
sendo que os (ex)companheiros intimos totalizaram o percentual de 43%. A
agressdao por forga fisica foi o principal tipo de violéncia (32,3). Os locais do corpo
mais atingidos foram a cabeca, incluindo face e pescogo (41,5%), membros
superiores (20,4%) e membros inferiores (11,9%). As autoras concluem o estudo

z

considerando que a morbidade por violéncia € subnotificada e invisibilizada nos
servicos de Atencdo Béasica de Saude, que o domicilio local de protecdo, € um
espaco de vulnerabilidade e que a realizacdo de pesquisas, considerando a
realidade local, possibilita o planejamento de acbOes de prevengcdo dessas
morbidades.

Bonfim®® pesquisou a violéncia doméstica contra a mulher, no periodo
perinatal. O objetivo foi conhecer as concepgbes e percepgdes sobre violéncia
doméstica contra a mulher entre profissionais de Saude que realizaram consultas de
pré-natal na regido em estudo. Utilizou a abordagem qualitativa, entrevistas semi-
estruturadas e pesquisa documental na coleta dos dados dos prontuarios.
Participaram profissionais que realizam consultas de pré-natal em 12 servicos de
atengdo basica, da regido em estudo. A autora constatou que a violéncia aparece de
forma descontextualizada e a conduta dos profissionais foi centrada nas
consequéncias a saude fisica e psicoldgica da mulher e dos filhos. A maioria dos
entrevistados ndo reconhece a violéncia como um problema de Saude Publica,
muitas vezes ndo registram como agravo a saude da gestante, gerando omissdes no
atendimento, sub-registro e invisibilizagéo desses eventos, o que evidencia um olhar
naturalizado, sustentado nos padrfes socioculturais e na violéncia “consentida” de
género.

O problema da violéncia auto-infligida, os suicidios, foi explorado com estudo
gue teve por objetivo analisar as concepgdes das enfermeiras sobre o atendimento a
usuarios com comportamento suicida nas UBSs da regidao®®, mediante pesquisa
gualitativa e coleta de dados, por meio de entrevistas semi-estruturadas, analisadas

pela técnica de analise de contetdo temético. Os resultados apontaram que foram
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identificadas poucas ag0es preventivas e que as finalidades do atendimento estavam
direcionadas a manutencdo da qualidade de vida dos usuérios. As enfermeiras
informaram que atendem poucos usuarios com esse problema, que é constatado,
principalmente, por agentes comunitarios de salde. As autoras destacam a
“necessidade de constituicdo de redes sociais no setor saude, como possibilidade de
congregar varios parceiros e oferecer alternativas de abordagem e atendimento aos
usuarios com comportamento suicida”®?.

Por fim, cita-se pesquisa realizada® sobre a assisténcia em UBS as vitimas
de violéncia na concepgdo de enfermeiras, que atuam nos servicos de saude em
estudo. Trata-se de uma abordagem qualitativa, com andlise de contetudos
tematicos, dessas entrevistas. Os resultados apontam que as UBSs tém importante
papel na assisténcia e na prevencdo da violéncia. As estratégias das enfermeiras
para o enfrentamento dessas situagfes dizem respeito & empatia, disponibilidade
pessoal, atencdo e escuta dos sinais e sintomas apresentados pelas usuérias. O
tempo do atendimento, as experiéncias pessoais e de trabalho em equipe foram
considerados como fundamentais para a detecgcdo precoce dos casos. Foi
enfatizada como negativa a auséncia de capacitagdes formais sobre o tema. Por
outro lado, consideraram que o grupo de Observadores de Causas Externas “tem
sido um importante instrumento local para a desnaturalizagcdo desses agravos, numa
perspectiva de intervengdo diferenciada, que dé conta de interferir na raiz do
problema” (%184,

A apresentagdo de breves sinteses de pesquisas realizadas nos servicos de
saude da regido Partenon/Lomba do Pinheiro, a partir dos dados registrados pelos
Observadores de Causas Externas, buscou, principalmente, contextualizar a analise
das entrevistas dos profissionais de saude deste estudo, no que se refere as
reapresentacdes sociais da violéncia contra a mulher, na demanda dos atendimentos

da atencéo basica de saude.

A seguir apresentam-se os servigos de salde da regido em estudo.
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3 ESTUDO 3: os Servicos de Saude da regido

A Geréncia Distrital de Saude Partenon/Lomba do Pinheiro coordena 30
servigos de saude municipais: 15 equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF),
12 Unidades Bésicas de Saude (UBS), 1 Equipe de Saude Mental (ESM), 1 Nucleo
de Atencdo a Saude da Crianga e do Adolescente (NASCA), 1 Equipe de
Matriciamento em Saude Mental.

As Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) seguem a preconizacao
do Programa de Saude da Familia (PSF), lancado pelo Ministério da Saude em
1994. Em Porto Alegre, o programa foi instituido em 1996. Est@o incluidas nas
Geréncias Distritais de Saude da cidade, entretanto, sédo gerenciadas por convénio
assinado pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre, e a Fundacdo Universitéria de
Cardiologia.

Visam-se a priorizar ag6es de promocao, protecdo e recuperacdo da saude
dos individuos e das familias, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de
forma integral, continua e de qualidade, estimulando a organizagdo da comunidade
e efetiva participacdo popular. S&o compostas por trés a seis agentes comunitarios
de saude, dois técnicos de enfermagem, um médico, um enfermeiro. Os agentes séo
selecionados entre membros da prépria comunidade e realizam visitas domiciliares,
obrigatérias para pacientes com dificuldade de locomocdo, que usam medicacdo
controlada, hipertensos, diabéticos, gestantes e para criangas menores de dois
anos.

Os servigos realizados pelas equipes de ESF s&o: acolhimento, atendimento
em Pediatria, Ginecologia, clinica geral, afericdo de presséo arterial, curativos,
vacinas, medica¢des injetaveis, glicoteste, teste do pezinho, nebulizages,
distribuicdo de medicamentos. Implementam-se os programas Nascer, Pra-crescer,
Esperanca, Pré-natal, Pré-nené e Hiperdia (acompanhamento de hipertensos e
diabéticos). Além disso, foram implantadas seis equipes de saude bucal, de saude
da familia, na cidade de Porto Alegre, sendo que uma delas esté localizada no PSF
Maria Conceigéo, na regiao do Partenon.

Cada equipe é responsavel em média por 850 familias correspondendo
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aproximadamente de 3,5 mil a 4 mil pessoas. As equipes trabalham com territério
delimitado, identificando micro-areas de risco e desenvolvendo a¢fes programaticas
e acoes intersetoriais.

As Unidades Basicas de Saude (ABSs) sd@o as estruturas que respondem
pelas agcbes de atencdo bésica a populacdo e a principal porta de acesso das
pessoas ao Sistema de Saude. Devem estar distribuidas no territorio do Municipio, o
mais proximas possivel das pessoas. Para o Ministério da Saude as UBSs compdem
a estrutura fisica basica de atendimento aos usuérios do SUS e “devem ser
prioridade na gestdo do sistema, porque, quando funcionam adequadamente, a
comunidade consegue resolver, com qualidade, a maioria dos seus problemas de
saude” 9,

Os principais servicos de rotina realizados nas UBSs deste estudo séo:
acolhimento, atendimento em Pediatria, Ginecologia, Clinica Médica, Odontologia,
Servico Social e Nutricdo; vacinacdo, medicacdes injetaveis, teste do pezinho,
nebulizagdes, coleta de CP (preventivo do cancer), distribuicdo de medicamentos,
grupos de educacdo em saude. Os Programas inseridos nos atendimentos das
UBSs sdo: Nascer, Pra-crescer, Esperanca, Pré-natal, Pra-nené, Cuidando da Méae
e do Bebé e Hiperdia (acompanhamento de hipertensos e diabéticos).

Além dos servigos ja descritos, a UBS Panorama realiza outras atividades de
promoc¢do da salde e prevengdo de agravos: combate ao tabagismo, grupos de
educacdo em saude de hipertensdo e diabetes, salde mental, saide bucal,
educagdo nutricional, planejamento familiar, tabagismo, asma, gestantes,
caminhadas, geracao de renda e convivéncia.

As UBSs sdo constituidas por equipes de profissionais concursados, no
quadro dos servidores da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. O servigco de
higienizacéo e seguranga sao terceirizados.

Fazem parte da equipe da saude das UBSs: Médicos (clinico geral,
ginecologista, pediatra), Enfermeira, Cirurgido-dentista, Nutricionista, Assistente
Social, Técnico de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, sendo que nem todas
as UBSs contam com Cirurgido-dentista, Nutricionista e Assistente Social.

Os servigos de saude dessa Geréncia sédo regidos pelos principios de que

todos os usuarios sejam atendidos em sua demanda. Durante o acolhimento, o
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profissional de saude identifica a necessidade de consulta que € marcada no dia ou
agendada, sendo que a agenda dos atendimentos é aberta diariamente.

As solicitagbes de consultas com especialistas oriundas das ESF,
preferencialmente, sdo marcadas na UBS mais proxima que disponha da
especialidade, visando a que o atendimento seja realizado na regido onde reside o
usuario.

Cada Geréncia Distrital de Saude tem uma Equipe de Saude Mental (ESM),
que dé& suporte as a¢bes em saude mental na atencéo basica. Além do atendimento
direto aos pacientes, auxiliam os profissionais por meio da realizagdo de encontros
para discussdo e avaliagdo dos casos, como, por exemplo, das situagcdes que
envolvem violéncia.

O Ndcleo de Atengdo a Saude da Crianga e do Adolescente (NASCA),
acompanha os estudantes a partir do ingresso na escola de Ensino Fundamental e
Médio. Na cidade de Porto Alegre existem oito NASCAs, cada um localizado em
uma Geréncia Distrital de Saude.

Este nudcleo, além de desenvolver agcBes de promocgdo, prevencao e
recuperacdo da saude da crianca e do adolescente, também da suporte e
acompanhamento as situacdes que envolvem violéncia e séo identificadas na
escola. Quando o estudante tem necessidade de consulta com especialistas
(psicologos, psiquiatra, terapeuta ocupacional) € encaminhado para o NASCA
Especializado que se localiza no Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas e é
referéncia na cidade.

Assim, o apoio Matricial pode ser realizado por profissionais de diversas
Areas especializadas e “se configura como um suporte técnico especializado que €
ofertado a uma equipe interdisciplinar de saude a fim de ampliar seu campo de
atuacao e qualificar suas acdes” “0 139,

Destaca-se que nessa Geréncia, por meio do Grupo de Observadores de
Causas Externas, existe a preocupacdo de que os profissionais de saude
desenvolvam a construcdo de um olhar voltado & visibilizacdo da violéncia e existe,
na Geréncia, espago para discussédo e encaminhamento dos casos que a equipe tem
dificuldade de resolver. Porém, esse “olhar” ainda ndo estd sendo um consenso

entre o grupo dos profissionais da regiao.
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Considera-se que o estudo do meio geossocial da regido possibilitou apontar
informacgdes sobre vulnerabilidade social da regido indicando que o solo cultural é
marcado por desigualdades e iniquidades sociais, 0 que, nas situagbes que
envolvem a violéncia contra a mulher, pode dificultar ainda mais o enfretamento.

O estudo que versa sobre o Grupo de Observadores de Causas Externas
mostra que, apesar das dificuldades relacionadas aos atendimentos da violéncia, na
demanda dos servigos, existem ac¢Bes de alguns profissionais de saude visando
encontrar caminhos para esses enfrentamentos. Porém, os resultados dos estudos

z

citados, apontam que, para a maioria a, ABS é “um lugar de n&o ver” a violéncia.

z

Portanto, é nesse contexto que sdo construidas e ancoradas as

representacdes sociais acerca do problema que envolve a VCM.
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ANEXO 1 DO APENDICE A — BANCO DE DADOS UTILIZADO PELOS

OBSERVADORES DE CAUSAS EXTERNAS, DA GERENCIA SAUDE PARTENON
E LOMBA DO PINHEIRO

Fonte: Geréncia Partenon/Lomba do Pinheiro. 2010
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ANEXO 2 DO APENDICE A — PLANO DE TRABALHO PARA OS GRUPOS
INICIAIS DE OBSERVADORES DE CAUSAS EXTERNAS

GRUPO OBSERVADORES DE CAUSAS EXTERNAS
Geréncia Distrital de Saude Partenon e Lomba do Pinheiro
Coordenacéao: Enfermeira Gerci Salete Rodrigues

METODOLOGIA

Os encontros ocorrem quinzenalmente com duragéo de 4h. S&o dinamicos e
planejados visando contemplar as necessidades individuais e coletivas de cada
grupo considerando que cada grupo constitui um processo de aprendizagem
peculiar com trajetorias diversas de avangos e estagnacoes.

Os temas séo desenvolvidos de forma atraente e envolvente com exibi¢cdo de
videos e filmes, leitura e discussédo de textos, explanacao, debates, reflexdes, relato
de experiéncias e de construcdo coletiva de estratégias para o enfrentamento da

violéncia.

I ENCONTRO

Objetivos

- (Re)conhecimento do grupo.

- Sensibilizagdo sobre o tema.

- Diagnéstico do grupo: concepgdes sobre violéncia.

Primeiro momento: acolhimento e apresentacéo dos participantes
Segundo momento: contrato

Terceiro momento: levantamento de interesses

Quarto momento: estatistica perceptiva

Quinto momento: avaliagao

I ENCONTRO

Objetivos

- Promover a reflexéo.

- Definir e esclarecer conceitos.

- Aprofundar conhecimento.

- Trabalhar a tipologia da violéncia e a diferenga entre acidente e violéncia.
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Primeiro momento: percepgao do tema
Segundo momento: aprofundamento do tema
Terceiro momento: avaliagcao

Quarto momento: encaminhamentos

Recurso de Apoio: Cartilha do Ministério da Saude: Por uma cultura da Paz, a
Promocédo da Saude e a Prevencgéo da Violéncia p. 10 a 14.

Referéncia: BRASIL. Impacto da violéncia na salde das criangcas e
adolescentes: prevencdo de violéncias e promocdao da cultura de paz. Ministério
da Saude. Brasilia — DF. 2008. 15p.

[IENCONTRO

Objetivos

- Retomar e aprofundar a tipologia da violéncia.

- Refletir, identificar e efetivar possiveis encaminhamentos para situacdes de
violéncia.

- Ler o texto coletivamente e destacar aspectos que considerarem relevantes.
Primeiro momento: apresentagdo dos casos

Segundo momento: discussdes de encaminhamentos possiveis

Terceiro momento: aprofundando o texto

Quarto momento: avaliagédo

Recurso de Apoio: Texto entrevista com Cecilia Minayo na revista do
Referéncia: PAULA, Giovana de. Entrevista Cecilia Minayo. Revista Conasems,

DF — Brasilia, v. 1, n. 4, 2004. Conasems, sobre violéncia e salde.

IV ENCONTRO

Objetivos

- Identificar a cultura do militarismo presente no curriculo oculto.
- Compreender a violéncia como construcao cultural.

- Conhecer o conceito da Cultura da paz.

Primeiro momento: reflexdo individual
Segundo momento: apresentagdo e discussao
Terceiro momento: texto sobre cultura da paz
Quarto momento: avaliagédo

Recursos de Apoio: Curriculo Oculto da Violéncia e do Militarismo. Material
elaborado pelo grupo de estudos da Violéncia da Geréncia Distrital de Saude
Partenon/Lomba do Pinheiro, em 2004.

Texto: Por uma cultura da Paz, a Promoc¢édo da Saude e a Prevencédo da Violéncia p.
5-6.

Referéncia: BRASIL. Impacto da violéncia na salde das criancas e
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adolescentes: prevencao de violéncias e promog¢do da cultura de paz. Ministério da
Saude. Brasilia — DF. 2008. 15p.

V ENCONTRO

Objetivos

- Trabalhar a percepgao sobre as relagbes humanas.
- Consolidar e problematizar conceitos.

- Aprimorar o “olhar” e a “escuta”.

Primeiro momento: apresentagdo de um roteiro para observagéo durante o filme
Segundo momento: filme

Terceiro momento: discussdes sobre o filme

Quarto momento: avaliagédo

Recursos de Apoio
Sugestdes de filme: Chocolate, Colcha de Retalhos

VI ENCONTRO

Objetivos

- Iniciar o trabalho sobre a violéncia contra a mulher.

- Enfocar o ciclo da violéncia como relevante no processo de identificacdo e
intervencdo na violéncia doméstica.

Primeiro momento: trabalho em grupos

Quatro grupos para leitura e discusséo de diferentes textos:

- Quem agride e quem € agredido (a)?

- Quais as manifestagdes da violéncia conjugal?

- Por que as mulheres aguentam por tanto tempo uma relacéo violenta?
- Dez mitos sobre a violéncia domeéstica

Segundo momento: apresentagdes dos grupos

Terceiro momento: problematizagéo

Quarto momento: avaliagédo

Recurso de Apoio: Texto de Barbara Soares — Enfrentando a Violéncia contra a
Mulher

Referéncia: SOARES, Barbara. Enfrentando a Violéncia contra a Mulher.
Brasilia: Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, 2005. 64p.

Observacgéo:

Devido & complexidade dos textos a discussdo continuard no 7° encontro.
VIl ENCONTRO

Objetivos
- Continuar o aprofundamento dos textos iniciados no encontro anterior sobre
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violéncia contra mulher.
- Retomar o ciclo da violéncia como relevante no processo de identificacdo e
intervencdo na violéncia doméstica.

Primeiro momento: retomada do trabalho
Segundo momento: apresentagdes dos grupos
Terceiro momento: problematizagéo

Quarto momento: filme

Quinto momento: avaliagao

Recurso de Apoio:_Filme - Tecendo Redes de Paz

VIIl ENCONTRO

Objetivo
- Trabalhar sinais e sintomas que devem ser observados na identificagdo da
violéncia doméstica.

Primeiro momento: trabalho em grupos
Segundo momento: apresentagédo dos grupos
Terceiro momento: problematizacéo e sintese
Quarto momento: avaliagédo

Recurso de Apoio: Quadro “Violéncia contra mulher — Sinais e sintomas que devem
ser observados na identificag@o de violéncia fisica, sexual e psicologica”.

IX ENCONTRO

Objetivos

-Trabalhar conceitos e processo de construcéo de Redes de Protecdo da Mulher.

- Conhecer a rede local e municipal de protecéo as vitimas de violéncia doméstica.
- Colocar-se como um ator na Rede de protecgéao.

Primeiro momento: se colocando na rede

Segundo momento: texto sobre redes

Terceiro momento: conhecendo a Rede de Protecao
Quarto momento: avaliagédo

Recurso de Apoio:

- Texto sobre Redes. Material elaborado para trabalho com grupo de causas
Externas — Geréncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro. 2010.

- Texto: Rede de Protecdo da Mulher
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APENDICE B — ENTREVISTA COM AS MULHERES: questionario com questfes-

estimulo sobre violéncia contra a mulher

PESQUISA: VIOLENCIA CONTRA MULHERES

Idade: Ocupacéo/ Profisséo:
Numero de filhos:
Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) separada ( ) vilva

1- Cite 5 palavras que Ihe vém a cabeca, quando pensa em violéncia.

2- Cite 5 palavras que lhe vém a cabeca, quando pensa sobre a violéncia contra a mulher?

3- Cite 5 palavras que vém a cabeca, quando vé esta figura (ANEXO 2):

4- cite 5 palavras que vem a cabeca, quando pensa para onde a mulher da figura esta sendo
levada (ANEXO 2)

5- Cite 5 palavras que vém a cabeca, quando vé esta figura (ANEXO 3):

6- Faca um desenho sobre uma situacao que represente violéncia na vida de uma mulher.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO"

Pesquisa: Representagdes Sociais da violéncia contra mulheres, na perspectiva de
usudrias e servicos de saude.

Equipe:

Pof2 Dr2 Marta Julia Marques Lopes (pesquisadora responsavel) — Fone:
3308-5251

Sandra Maria Cezar Leal — Fone: 9942-2629 sandral@cpovo.net

Instituicdo de Origem: Universidade Federal do rio Grande do Sul -
EENF/UFRGS

Sr2 (o) Participante:

Com esta pesquisa pretende-se conhecer e analisar as representagdes
sociais da violéncia na perspectiva das mulheres usuarias e dos profissionais de
saude que atuam nos servicos de Atengdo Basica de Saude, na regido Lomba do
Pinheiro e Partenon, do municipio de Porto Alegre, RS.

Assim, conta-se com sua colaboracdo para responder a algumas perguntas,
que serdo gravadas em audio. Salienta-se que depois de transcritas, as gravacoes
serdo destruidas, mantendo-se a guarda do material transcrito por cinco anos, a
contar da publicacéo dos resultados da pesquisa.

A sua participacdo é livre e se mudar de ideia pode desistir a qualquer
momento, mesmo sem ter respondido a algumas ou a todas as perguntas. Assegura-
se que sua privacidade sera preservada, portanto ndo havera associa¢cdes nominais
com o teor das informagdes que irdo compor o relatério de pesquisa e neste
somente constardo informac¢des devidamente validadas por vocé. Além disso, todas
as informagdes obtidas serdo utilizadas somente para fins cientificos e de acordo
com os objetivos deste estudo.

A pesquisa tem procedéncia académica e destina-se a elaboragdo de uma
Tese de Doutorado, junto & Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sob a orientagéo da Prof2 Dr2 Marta Julia Marques Lopes.

Coloca-se a disposigdo para os esclarecimentos adicionais que se fizerem
necessarios, mesmo apoés a entrevista e garante-se aos participantes o acesso aos
resultados obtidos no final do estudo.

Nome da (o) participante Assinatura da (0) participante

Nome da entrevistadora Assinatura da entrevistadora

v DALL’AGNOI, Clarice M. Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, fornecido

em aula. Disciplina de Metodologia qualitativa. Programa de pés-graduacdo em Desenvolvimento
Rural — UFRGS. 2006
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APENDICE D - Roteiro da entrevista com os profissionais de salide

Idade: Sexo: Profisséo:
Tempo de trabalho na area da saude:
Tempo de trabalho em UBS ou ESF:
Especializagdo: ( ) sim ( ) nao

1- Cite 3 palavras que lhe vém & cabec¢a quando pensa em violéncia.

2- Cite 3 palavras que lhe vém a cabeca quando pensa sobre a violéncia contra a
mulher.

3- Resuma, em algumas frases, a violéncia.

4- O que é violéncia contra a mulher? O que pensas sobre a violéncia contra a
mulher?

5- Qual a principal queixa da maioria das mulheres que vocé atende?
6- No teu dia a dia de trabalho atende mulheres em situagdo de violéncia (agredidas
por (ex) companheiro, (ex) marido)?

7- Como identifica essas situagBes? Considera possivel identificar a mulher em
situagdo de violéncia pela avaliacéo clinica (queixas, exame fisico), quando ndo ha a
informagé&o da agresséo?

8- Qual a sua conduta nos casos de agressao (declarada ou suspeita) contra a
mulher? Tem alguma dificuldade para lidar com essas situagdes? Quais?

9- Como descreve a atitude dessas mulheres frente a situacédo de violéncia? Como
se comportam no atendimento? Fazem referéncia ao agressor? Solicitam ajuda?
Denunciam ou demonstram disposi¢édo de denunciar o agressor a policia?

10- Como considera que o profissional de salude enfrenta essa situagdo? O que
fazer?

11- No seu local de trabalho existe rede de apoio/servicos voltados as mulheres em
situagao de violéncia? Estao articulados com a UBS/ESF?

12- Que tipo de agdo o servi¢o publico de saude pode ter, frente a violéncia contra a
mulher?

13- Na sua formacgdao profissional a violéncia contra a mulher foi abordada em algum
momento? Considera que os profissionais de salde devam ser capacitados para
trabalhar as implicagdes que envolvem a violéncia contra a mulher?

14 — No seu local de trabalho vocé atende mulheres rotuladas de poliqueixosas?
Quem sdo? Qual sua opinido sobre elas?

15- Vocé quer fazer algum comentario sobre 0 assunto que conversamos?
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APENDICE E — FOLHA EXPLICATIVA?®

Pesquisa:
Representagdes Sociais da violéncia contra mulheres na perspectiva de
usudrias e servicos de saude

Equipe:
Pofé Dr2 Marta Julia Marques Lopes (pesquisadora responsavel)
Fone: 3308-5251

Sandra Maria Cezar Leal (pesquisadora)
Fone: 9942-2629 sandral@cpovo.net

Instituicdo de Origem
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Sra. Usuéria:

Estamos convidando vocé para participar do projeto de pesquisa acima
mencionado, mediante entrevista individual, em que serdo registradas algumas
informacgoes.

O principal objetivo do estudo é investigar as representa¢gfes sociais da
violéncia, na perspectiva das mulheres usuérias dos servigos de Atencdo Bésica de
Saude, na regido Lomba do Pinheiro e Partenon, do municipio de Porto Alegre, RS.

Sua identidade ser4 mantida em carater confidencial. Igualmente, fica
assegurada a liberdade de optar pelo ingresso e continuidade no estudo, bem como
a opgao pela desisténcia, a qualquer momento, sem que sua tomada de deciséo
incorra em prejuizo a vocé.

Os resultados da pesquisa serdo mencionados em publica¢des cientificas,
vinculadas & Area de conhecimento que deu origem ao projeto e/ou em outras
modalidades de comunicagdo como em congressos e eventos, de forma a socializar
a informagao.

Sandra Maria Cezar Leal — Pesquisadora

ZDALL’AGNOI, Clarice M. Modelo de Folha Explicativa, fornecida em aula. Disciplina de Metodologia Qualitativa.
Programa de P6s-Graduagdo em Desenvolvimento Rural. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2008



APENDICE F — CATEGORIZACAO PARA A ANALISE DOS DESENHOS
REALIZADOS PELAS USUARIAS QUE PARTICIPARAM DA PESQUISA

CENAS DE VIOLENCIA DE GENERO
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DESENHOS RELACIONANDO REPRESENTACOES DA VCM AO USO DO
ALCOOL
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OS FILHOS NO CONTEXTO DA VIOLENCIA

M55 34 anos

M61 54anos
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MULHERES COM IDADE =20 ANOS

M20 16 anos M83 16 anos



M16 16 anos
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MULHERES COM IDADE 2 60 ANOS

AN LR

R

M 34 77 anos

M1 61 anos

2.

M20 63 anos M28 65 anos

M103 63 aos



M91 60 anos

285



286

APENDICE G — PROGRAMA EVOC: andlise da lexicografia pelo programa

Rangmot

Options pour e programme o<

€ Fermer Fréquence Minimale 3 Z]
Fréquence Intermediaire b Z]
[#] Editer
Rang moyen 2,3 Z]
Rang < 2,3 Rang >= 2,3
agressdo o 2,000 - controle 5 2,800 -
agressao-fisica g 2143 mulher 14 3,000
ciimes 5 1,600
F[équgncg covardia 5 1.000
3= dependéncia A 1,300
5 machismo 3 1.400
submissio B 1.875
4 k Ll 2
cultura 4 2,000 . apoio 3 3.000 -
emocional 4 2250 desvalorizagio 4 2,500
3 fragilidade 3 1,667 drogas 3 3.000
5 injustica 4 1.250 educagio 3 2333
L o prevaléneia 4 1,300 falta-resolutividade 3 3333
Fréquence |35, 3 1.667 preconceita 3 3333
< sociedade 3 3333
4 sofrimento 4 2730
4 ’ 4 b

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre
Figura 36. Quadro de quatro casas, programa Tabrgfr.

O Ramgmot foi o programa mais utilizado para este estudo, por fornecer os
vocabulos em ordem alfabética, a frequéncia, a ordem de evocac¢éo de cada um e a
OME. A partir do corpus do Ramgmot, com o a definicho da OME, o Rangfrqg, por
meio do programa Tabrgraf, fornece o quadro de quatro casas, ilustrado na Figura
36, com a possivel identificagdo do nucleo central, dos elementos intermediarios e
periféricos 2.

No exemplo da Figura 36, a média da OME € de 2,3, que é estabelecida no
relatéorio do Ramgmot. Para definir as frequéncias minimas e médias, deve-se
efetuar o ponto de corte com o corpus gerado pelo Ramgmot, no qual se identifica
que, quanto maior a frequéncia das evocac¢des, menor o numero de vocabulos no

corpus. Para estabelecer o ponto de corte, aplica-se a lei de Zipf ) e “observa-se a
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ocorréncia de uma queda brusca no numero de vocébulos, seguida de uma

(279 Seguindo as orientagdes de Camargo® foi sempre

estabilizagdo dos mesmos”
mantido o numero total de evocagdes maior que 75% da amostra, cuidado
fundamental pata a validagdo dos dados. No Apéndice H apresenta-se exemplo do
calculo da frequéncia média, descrito no final do relatério do Rangmont.

Assim, depois de serem inseridos, no “quadro das quatro casas”, os valores
das frequéncias minimas, intermediaria e média da ordem de evocacdo (OME), o
programa permitiu a visualizacéo dos elementos mais proximos do nucleo central, os
elementos intermediarios e os periféricos .,

Seguindo o exemplo da Figura 36, apresenta-se a definicdo de cada
guadrante:
1°) Quadrante superior esquerdo: aparecem as palavras citadas com maior
frequéncia e as que sao prontamente evocadas, ou seja, com menor OME o que
indica que também foram as primeiras palavras a serem citadas. S&o elementos

estaveis e consensuais. Abric®%%

ressalta que “nem tudo que se encontra nesta
casa é central, mas o nucleo central esta nesta casa”.

2°) Quadrante superior direito: surgem as palavras que sdo citadas com maior
frequéncia, mas nado foram evocadas prontamente, denominadas Elementos
Intermediarios.

3°) Quadrante Inferior esquerdo: palavras evocadas com baixas frequéncias e
prontamente evocadas, que também sdo denominadas Elementos Intermediarios.
4°) Quadrante Inferior direito: aparecem as palavras com baixa frequéncia de citagao
e que nao foram evocadas prontamente. Dizem respeito aos Elementos Periféricos
da representacdo, que estdo organizados em torno do nucleo central, sdo os
componentes mais acessiveis e mais vivos; concretizam, defendem e regulam a

representac&o®.

REFERENCIAS

1. Verges P, Scano S, Junique C. Ensembles de programmes permettant
I'analyse des evocations. Aix en Provence : Université Aix en Provence
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(Manual) ; 2002.

. Vicente SS. Atividades académicas de professores da UFMT: um estudo de
representacdes sociais. Dissertagdo de Mestrado. Instituto de Educacéo da
Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, 2006. 296 p

. Camargo BV. EVOC: orientagdo para a realizagédo do célculo de frequencia
minima. [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por <e-mail> 25 out. 2010.

. Abric JC. Abordagem estrutural das representagfes sociais: desenvolvimentos
recentes. In: Campos PH, Loreiro MC, organizadores. Representagdes Sociais e
praticas educativas. Goiania: Editora da UCG; 2003. p. 37-57.

. Abric, J. C. A abordagem estrutural das representagdes sociais. In: MOREIRA, A.
S. P,; OLIVEIRA, D. C. (Orgs.). Estudos interdisciplinares de representagao
social. 2. ed. Goiania: AB Editora, 2000. p. 27-38.
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APENDICE H — ORGANIZACAO DO CORPUS PARA O PROGRAMA EVOC

O programa exige que os dados sejam formatados em um corpus no word ou
no excel. Em cada linha constam as expressfes de um sujeito, as expressdes
compostas séo separadas por hifem, por exemplo: agresséo-fisica.

Os nameros das colunas indicam as variaveis de corpus digitado no Word,

conforme exemplo de um corpus com 5 colunas:

1;2;1;1;1; linjustica 2submissdo 3autoestima-baixa

1 (namero do participante); 2 (faixa etéria); 1 (sexo);1 (profisséo; 1 (local de trabalho)

A seguir no Quadro 26 apresentam-se as variaveis definidas para cada grupo:

Variaveis para o grupo dos profissionais de saude

: <30 anos
:231a49 anos
: 250 anos

Faixa etéaria

: Feminino

Sexo .
: Masculino

: Enfermeira

Profissédo : Médico (a)

- ESF

Local de Trabalho - UBS

NEFEPINRFPNRFEPWN PP

Variaveis para o grupo de mulheres

: <20 anos
;21 a 39 anos
:40 a 59 anos
: 260 anos

Faixa etéaria

Dona de casa

: Doméstica/diarista/servicos gerais
Outra

: Aposentada

Ocupacéo/ Profisséo

. Solteira

: Casada/unido estavel
: Separada

: Vilva

Estado civil

RWNRPARWOWNRARWNRE

Fonte: Leal, Porto Alegre, 2010.
Quadro 26 — Variaveis da analise do EVOC, para o grupo dos profissionais de salde
e para o das mulheres.
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Antes de iniciar a anélise com o programa Ramgmot realizou-se padronizagdo
das palavras e expressdes evocadas, visando reduzir a dispersdao dos seus
contetidos, assim, vocabulos e expressfes diferentes com significados muito
proximos foram padronizadas com a mesma denominagdo, garantindo manter o
mesmo sentido final das evocagdes .

Elaborou-se quadros com a padronizacdo dos termos uniformizados,

apresentados a seguir:

PADRONIZADO TERMOS REFERIDOS

agressao agressao, agressividade, maus-tratos, trauma, abuso

agresséo-fisica agressao-fisica, apanha, bater e mutilagéo

apoio alicerce, apoio e protecéo

ato-grave ato-grave, crime e coisa-pesada

autoestima-baixa baixa-autoestima, baixa-estima, autoestima-baixa,
autoestima

prevaléncia alta-prevaléncia, acontece, bastante, crescente

ciimes ciimes, ciume, passionalidade e traicdo

controle sobrecarga-mulher, controle, manipulacao, cobrada

cultura cultura, cultural e influéncia do meio

dependéncia dependéncia, dependéncia econdémica e falta
autonomia

desrespeito desrespeito e humilhacgéo

desvalorizacéo desvalorizagéo, pormenorizada, pouco caso, sem-
capacidade

educacéao educacéo e falta-educacéo

emocional envolvimento emocional

falta-resolutividade falta resolutividade, inoperéancia do servigo e falta de
controle social

fragilidade fragilidade e desamparo

impotente impotente e impoténcia

imprudéncia imprudéncia e ndo tem limites

injustica injustica, impunidade

machismo machismo, patriarcado, musculo-ganha e forca

mulher mulher e mulheres

preconceito discriminacgéo e preconceito

sociedade sociedade e social

alcool alcool e alcoolismo

Fonte: Leal, Porto Alegre, 2010.
Quadro 27 — Dicionario com padronizagdo das evocagfes dos profissionais de
saude.
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PADRONIZADO

TERMOS REFERIDOS

ajuda

ajuda-social, grupo-apoio, pedir-ajuda, receber-ajuda,
procurar socorro

assistente-social

assistente-social, orgdo-social

casa-da-mae

casa-da-mée casa-de-amiga, casa-familiares

hospital hospital, pronto-socorro, unidade-médica

justica advogado, férum, justica, juiz 6rgdos-da-justica, procurar-
direitos, procura-direitos, procurar-justi¢ca, procurar-
recursos

policia policia, brigada-civil, brigada-militar

sem-rumo sem-rumo, sem-opcao

abrigo abrigo, casa-abrigo, casa-apoio, casa-de-ajuda, casa
maria-maria, albergue

local-seguro local-seguro, local-amparo, local-seguro, recolhimento,
protecao, lugar-seguro

terapia terapia-familiar

Fonte: Leal, Porto Alegre, 2010.
Quadro 28 — Dicionario com padronizagao das evocacdes das mulheres.

REFERENCIA

1. Oliveira DC, Marques SC, Gomes ATT, Teixeira MCTV. Andlise das evocacoes:
uma técnica de analise estrutural das representacdes sociais. In: Moreira ASP,
Camargo BV, Jesuino JC, Nobrega SM, organizadores. Perspectivas tedrico-
metodoldgicas em representacfes sociais. Jodo Pessoa: UFPB/ Editora
Universitaria; 2005. p. 573-603.



292

APENDICE | - BREVE DESCRICAO DO PROGRAMA ALCESTE, VARIAVEIS DO
ESTUDO E ORGANIZACAO DO CORPUS

A seguir apresenta-se breve descricdo do software ALCESTE, por considerar
que o entendimento do seu funcionamento € imprescindivel para possibilitar a
andlise do relatério do corpus. Seguiu-se, principalmente, as orientagbes de
Camargo™, que permitiu 0 acesso ao Laccos™ onde foram gerados os corpus deste
estudo.

O software ALCESTE executa quatro etapas (A, B, C e D), que sdo descritas
seguindo a orientagéo de Camargo™ 324539,

Etapa A o programa faz a leitura do texto e o célculo dos dicionérios, prepara
o corpus, reconhece as UCIs, faz uma primeira segmentacdo do texto, agrupa as
ocorréncias das palavras considerando suas raizes e faz o calculo da frequéncia das
formas reduzidas.

A1l: reformulacéo e divisdo do texto em Unidades de Contexto Elementar (UCE), que
sdo segmentos de tamanho similar de aproximadamente 3 linhas.

A2: faz a pesquisa do vocabulério e redugcdo das palavras com base nas formas
reduzidas. Exemplo: filh+ é a forma reduzida das palavras filho, filha, filhos, filhas.
A3: etapa que faz a criacdo do dicionario de formas reduzidas.

Na Etapa B é realizado o célculo das matrizes de dados e a classificagdo das
Unidades de Contexto Elementares (UCESs), cujos conjuntos sédo repartidos em
funcdo dos seus respectivos vocabuldrios e de suas frequéncias de formas
reduzidas. Utiliza o teste do qui-quadrado de associa¢do das formas reduzidas e das
UCEs, para obter as classes definitivas. que constitui-se no Método de Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD).

B1: selecdo das UCEs e o célculo da matriz (formas reduzidas x UCES).

B2: célculo das matrizes de dados para Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD).

B3: Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).

A Etapa C fornece os resultados mais importantes, apresentando o

A% Laboratério de Psicologia Social da Comunicacdo e Cognicado, coordenado pelo prof. Brigido
Camargo, da UFSC.
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“dendograma®® da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), que ilustra as
relagdes entre as classes” &),
C1: Definigao das classes.
C2: Descrigao das classes.
C3: Anadlise Fatorial de Correspondéncia (AFC), que representa as relagdes das
classes num plano fatorial.

A Etapa D constitui-se de célculos complementares e € um prolongamento da
etapa anterior, facilitando anélise dos dados gerados pela na etapa C.
D1: sele¢do das UCEs mais caracteristicas de cada classe.
D2: pesquisa dos segmentos repetidos por classe.
D3: Classificagdo Hierarquica Ascendente (CHA), que é “realizada a partir de uma
matriz de formas associadas a uma mesma classe x UCEs da classe associada,
possibilitando fazer representacdes arborescentes destas relacdes”™ 29,
D4: selecdo das palavras mais caracteristicas das classes com um index de
contexto de ocorréncia.
D5: exportagéo para outros programas de sub-corpus de UCESs por classe.

Camargo 19

ressalta que as operagbes do ALCESTE que produzem os
resultados mais importantes para a interpretacdo de um corpus sao: o dendograma
da CHD (C1); a descrigdo das classes (C2); a selecdo das UCEs mais caracteristica

de cada classe (D1) e; a classificacdo hierarquica ascendente (CHA)

Organizacgéo do corpus

Todo o corpus deve ser digitado com fonte Courier 10. Apresenta-se, como
exemplo, a primeira linha de comando de um dos corpus desta pesquisa. Ressalta-
se que cada linha de comando corresponde a uma Unidade de Contexto Inicial
(UCI), ou seja, as respostas de um participante do estudo. Seguiu-se a referéncia de
Camargo ™, que descreve com detalhes as orientacdes para a construcdo de um

corpus.

B8 Tipo especifico de diagrama ou representacéo que organiza determinados fatores e variaveis.



*x** *jnd_01 *ida_1 *sex_1 *prof_1 *loc_1 *esp_1 *temp_1

*ind_01: participante 1
*ida_1: faixa < de 39 anos
*sex_1: sexo feminino
*prof_1: enfermeira
*loc_1: trabalha no ESF

*esp_1: especializagéo na Area da ABS
*temp_1: trabalha na ABS no maximo ha 5 anos

As varidveis para a andlise deste estudo pelo programa ALCESTE.

Faixa etaria
*ida 1 <a 39 anos
*ida 2 = a 40 anos
Profisséo

*prof 1 Enfermeira
*prof 2 Médica

Local de trabalho
*loc 1 ESF
*prof 2 UBS

Especializagéo
*esp 1 Area da Atencao Basica de Saude
*esp 2 Em outra area ou ndo ainda nédo fez especializacédo
Tempo de trabalho na Atencé&o Basica de Saude

*temp 1 < 5 anos (17 profissionais)
*temp 2 > 6 anos (23 profissionais)

Fonte: Leal, 2010, Porto Alegre.
Quadro 29 — Descricdo das varidveis deste estudo, analisadas pelo software
ALCESTE.

1. Camargo BV. ALCESTE: um programa informatico de analise quantitativa de

REFERENCIA
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dados textuais. In: Moreira ASParedes, Camargo BV, Jesuino JC, Nobrega SM,

organizadores. Perspectivas tedrico-metodoldgicas em representacdes
sociais. Jodo Pessoa: UFPB/ Editora Universitaria; 2005. p. 511-39
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APENDICE J — RELATORIO EVOC RANGMONT: profissionais de

saude

fichier initial

I :\Doutorado_anal ise\ANALISE\EVOC.PROF\VCM_prof 2010 final.Tm2

NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS

Nous avons en entree Ig fichier :
I :\Doutorado_anal ise\ANALISE\EVOC.PROF\VCM_prof 2010 final

ON CREE LE FICHIER :

I:\Doutorado_anélise\ANALISE\EVOC.PROF\VCM_prof_ZOlO_finaI
I :\Doutorado_anal ise\ANALISE\EVOC.PROF\VCM_prof 2010 final

ENSEMBLE DES MOTS

agresséao

moyenne : 2.

agressado-fisica

moyenne : 2.

apoio

ato-grave
rangs 6 ...

autoestima-baixa
baixa-autoestima

cilmes

moyenne : 1.

controle

moyenne : 2.

covardia

moyenne : 1.

crueldade
cultura

dependéncia

moyenne : 1.

descontrole
desrespeito
desrrespeito
destruicéo
desvalorizacéao
drogas

educacéo

00

14

15

60

80

00

80

: -

:FREQ. :
9 :

7 :

RANGS

-1*

1*

2*

3*

1*

0*

o*

1*

3*

1*

5*

0*

1*

2*

1*

1*

O*

O*

1*

O*

o*

2*

5*

0*

O*

0*

1*

1*

1*

1*

0*

2*

2*

O*

1*

1*

1*

o*

2*

3*

2*

4*

1*

1*

1*

1*

1*

2*

1*

1*

1*

1*

3*

1*

4 *

0*

0*

2*

1*

.Tm2

.dis et
.tm3

5*

1*

0*



emocional
falta-resolutividade
fragilidade
humano
impoténcia
imprudéncia
injustica
intolerancia
machismo

moyenne :
marcante

medo

mudanca-paradigma

mulher
rangs 6 ..
moyenne :
pagar
preconceito
prevaléncia
raiva
respeito
sem-amor

sem-capacidade
ser

sociedade

rangs 6 ...

sofrimento
subjugar

submissao
moyenne :

1.40

- 15
3.00

15

: 1=

14 :

1*

O*

O*

1*

O*

O*

1*

3*

O*

3*

O*

O*

o*

3*

O*

O*

2*

2*

O*

0*

0*

0*

1*

O*

1*

2*

3*

O*

2*

O*

2*

o*

1*

o*

2*

o*

o*

1*

3*

o*

o*

2*

1*

0*

0*

0*

o*

1*

O*

5*

1*

2*

1*

0*

1*

0*

2*

2*

0*

2*

1*

o*

1*

1*

3*

1*

1*

1*

1*

0*

4*

1*

1*

0*

0*

1*

1*

1*

0*
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tem 1: o* o* o*
trauma 1: o* 1*
valorizacao 1 : 0* o* 1*
vida 1: 0* 0* 0*
alcool 3 : 1 2*
DISTRIBUTION TOTALE T 147 @ 42* 44* 41* 1
RANGS 6 ... 15 2* 1 0 O0* O0* O0* O~
O*
RANGS 16 ... 25 o o+ o0 O0* O0* O0* O~
O*
RANGS 26 ... 30 o O0* O0* O0* O*
Nombre total de mots differents : 49
Nombre total de mots cites : 147
moyenne generale : 2.34
DISTRIBUTION DES FREQUENCES
freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse
1* 16 16 10.9 % 147 100.0 %
2 * 10 36 24.5 % 131 89.1 %
3 * 8 60 40.8 % 111 75.5 %
4 * 6 84 57.1 % 87 59.2 %
5 =* 5 109 74.1 % 63 42.9 %
7* 1 116 78.9 % 38 25.9 %
8 * 1 124 84.4 % 31 21.1 %
9 * 1 133 90.5 % 23 15.6 %
14 * 1 147 100.0 % 14 9.5 %
Calculo da frequéncia média:
Frequéncia minima 3, que correspondeu a 75% das

totalizou 23 palavras diferentes.
Calculo da frequéncia intermediaria= 111/23= 4,82 (valor aproximado

para 5).
Frequéncia minima= 3
Frequéncia intermediaria= 5

297

1*

1*

3* 4*
o* 0O*

o* 0O*

evocacoes

e
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APENDICE L — RELATORIO EVOC RANGMONT: mulheres

fichier initial :

I :\Doutorado_anal ise\ANAL ISE\EVOC.MULHERES\Q1\VCM_mulheres_Q.Tm2
NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS

Nous avons en entree le fTichier :

I :\Doutorado_anal ise\ANAL ISE\EVOC.MULHERES\Q1\VCM_mulheres_Q.Tm2

ON CREE LE FICHIER :

I :\Doutorado_anal ise\ANALISE\EVOC.MULHERES\Q1\VCM_mulheres_Q1.dis et
I :\Doutorado_anal ise\ANAL ISE\EVOC.MULHERES\Q1\VCM_mulheres_Q.tm3

ENSEMBLE DES MOTS RANGS
FREQ.: 1 * 2* 3 * 4 * 5 *
absurdo : 4 : 2* 1* 1*
moyenne : 1.75
adolecentes : 1: 0* 0* 0* 1*
agir : 4 : o* 0* o* 2*  2*
moyenne : 4.50
agressivo : 7 : 2* 2* 1* 1* 1*
moyenne : 2.57
agresséao > 16 : 3* 6* 4* 2* o*
rangs 6 ... 15 1*
moyenne : 2.56
agressado-fisica - 10 : 3* 0* 3* 1* 1*
rangs 6 ... 15 2*
moyenne : 3.30
agresséo-verbal > 14 - 2* 2* 4* 3* 2*
rangs 6 ... 15 1*
moyenne : 3.29
amarrada : 1: 0* 1*
ambicéao : 1 : o* 0* o* o* 1*
amor-proprio : 1 : o* 0* 1*
angustia : 5 : 1  2* 1 1=
moyenne : 2.40
armas : 3 : 2* o* o* 1*
assassinato : 3 : 0* 2* 0* 0* 1*
avacada : 1 : 1*
baixa-qualidade-vida : 1 : 0* 0* o* o* 1*
brigas : 19 : 8* 2* 3* 4= 2*
moyenne : 2.47
burrice : 3 : 1* 0* 0* 2*
cadeia : 3 : 0* 0* 1* 0* 1*

rangs 6 ... 15 0* 1*



capitalismo

choro
ciume

moyenne :
compreensao
covardia

rangs 6 ...

moyenne :
crianca

moyenne :
crime

moyenne :
crueldade

rangs 6 ...

moyenne :
denldncia
depresséo

moyenne :
desamor

moyenne :

desarmonia
desconforto
descontrole
descrenca
desemprego
desigualdade
desiluséo
desleixo
desonestidade

desrespeito

rangs 6 ..

moyenne :
destroi

desuniao

disturbio-mental

dividir-sentimentos

11 :

15 BT

15 g

20 :

.15 o
2.95

O*

1*

1*

1*

3*

1*

2*

2*

1*

O*

3*

O*

O*

O*

O*

O*

O*

O*

1*

O*

5*

O*

O*

o*

o*

o*

1*

O*

4*

2*

3*

1*

2*

1*

o*

1*

o*

o*
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irracional idade

lagrimas
machismo

moyenne :
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violéncia-transito

vicio
alcool
moyenne : 2.17
é-contra
oédio
moyenne : 2.83

DISTRIBUTION TOTALE

RANGS 6 ... 15 17*
O*
RANGS 16 ... 25 o*
O*
RANGS 26 ... 30 o*

Nombre total de mots differents :

Nombre total de mots cite

moyenne generale :

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq. * nb. mots * Cumul

1> 77 77
2 * 14 105
3 * 10 135
4 * 11 179
5=* 5 204
6 * 5 234
7 * 5 269
8 * 1 277
9 * 3 304
10 * 2 324
11 * 1 335
12 * 3 371
13 * 2 397
14 * 1 411
15 * 1 426
16 * 5 506
19 * 1 525
20 * 1 545 1

Calculo da frequéncia médi

S
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O*

o*

2.91

evocations et cumul
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50.
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Frequéncia minima 4 que correspondeu a 75,2%

totalizou 47 palavras diferentes.

Calculo da frequéncia intermediaria= 410/47=

Frequéncia minima= 4
Frequéncia média= 8
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1. ANEXO 1 — Termo de aprovac&o do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre

L

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (2) Responsavel: Marta Julia Marques Lopes
Equipe executora:

Registro do CEP: 243 Processo N°. 001.068568.07.0

Instituicfio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Satide — Unid. Bésica Lomba do Pinheiro
Utilizacdo: TCLE
Situacdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre
analisou o processo N°.001.068568.07.0, referente ao projeto de pesquisa: “REPRESENTACOES
SOCIAIS DA VIOLENCIA DE GENERO DE USUARIAS E PROFISSIONAIS DA ATENCAG
BASICA DE SAUDE”tendo como pesquisador responsavel Marta Julia Marques Lopes cujo objetivo é
“Conhecer e confrontar as representagdes sociais de profissionais e usudrias nos atendimentos, na
repercussdo dos encaminhamentos e sua resolutividade terap&utica, nos servigos de Atenciio Résica de
Satde, na regifio Lomba do Pinheiro/Partenon, no municipio de Porto Alegre™.

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de Etica
em Pesquisa segue os preceitos das resolugBes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Sande /
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigildncia Sanpitiria. Em
conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como APROVADO.
O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :
1. Enviar primeiro relatdrio parcial em seis meses a contar desta data;
Informar imediatamente relatorio sobre qualquer evento adverso ocorrido;
Comunicar qualquer alteracio no projeto e no TCLE;

2
3
4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de pesquisas.
5

Apds o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel deverd apresentar os
resultados junto & equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

mclusive para o Consetho Local da Unidade de Satide.

Porto Alegre, 15/05/08
Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP
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ANEXO 2 — FIGURA-ESTIMULO: questées 3 e 4 do questionario respondido
pelas mulheres (APENDICE B)

Fonte: Frotté e Augusti, 1999, p. 1.
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ANEXO 3 — FIGURA-ESTIMULO: questdo 5 do questionario respondido pelas
mulheres (APENDICE B).

Fonte: Francisquetti e Mazoni [199-, p. 18].
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ANEXO 4 - FLUXO DE NOTIEICA(;AO E ATENDIMENTO A PESSOAS EM
SITUACAO DE VIOLENCIA NOS SERVICOS DE SAUDE®®

Fluxo de Notificacdo e Atendimento a Pessoas em
Situacdo de Violéncia nos Servicos de Saude

Atendimento de Gaso
Suspeito/Confirmado
Sermnag Ere Salide —
%]

~L

Mofficagio RINAY

1 . |5 nfirmada)
SNS

Conseho Tuter ou
Consaho do ldoso ou

Miristério Pibico
2Va
v

Saide  mm s ASSEEINGE e JiSticaE
] st Sovid Segurang

[, T -

4
Miristéeio DASKSES DAHASES
b Sie (€ CEVSSES T = T s

|

3«3

Andlisze divuigagio il P Ao Articudacio & moblizagio
e 4 'Eé]ngﬂ ggsng:!ulaﬂ ™ unidades desabde . doakndmenta - impacto das ades -cmmm[;gmas

Fonte: Rio Grande do Sul, 2009, p.9.
Legenda: UBS - Unidade Bésica de Saude
SMS - Secretaria Municipal de Saude
CRS - Coordenadora Regional de Saude
CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude
DAS - Departamento de A¢des em Saude
DAHA - Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

€€ Estabelecido pela Norma de Notificacdo Compulséria de Casos Suspeitos ou Confirmados
de Violéncia.



