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RESUMO

A pesquisa objetivou conhecer as vivéncias de profissionais com formacéo superior, atuantes
na Atencdo Primaria a Salde, nos atendimentos as mulheres em situagdo de violéncia de
género. Adotou-se abordagem qualitativa e foram realizadas entrevistas presenciais
semidirigidas com cinco profissionais. Os resultados foram analisados segundo os ncleos de
significado, evidenciando a construcéo do vinculo, devido a vinculago ter sido a ferramenta
mais utilizada nos atendimentos as usudrias. E a relagdo entre salide mental e a violéncia
contra as mulheres, visto que os adoecimentos mentais nas mulheres em situacéo de violéncia
s80 muito comuns e ndo aparecem como queixa principal.

PALAVRAS-CHAVE:
Violéncia; Género; Mulheres; Profissionais da Salde.

ABSTRACT

The research aimed to understand the experiences of professionals with higher education
working in Primary Health Care in providing assistance to women experiencing gender-based
Informacdes do Artigo: violence. A qualitative approach was adopted, and semi-structured, in-person interviews were
conducted with five professionals. The results were analyzed based on the core themes,
highlighting the Building of Rapport, as rapport-building was the most commonly used tool
in providing care to female users. Additionally, the relationship between mental health and
violence against women was explored, as mental health issues among women experiencing
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nilvamcpsi@hotmail.com violence are prevalent but do not often appear as the primary complaint.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo conocer las experiencias de profesionales con formacion
superior que trabajan en la Atencion Primaria de Salud, en la atencion a mujeres en situacion
de violencia de género. Se adoptd un enfoque cualitativo y se llevaron a cabo entrevistas
presenciales semiestructuradas con cinco profesionales. Los resultados fueron analizados
segun los ndcleos de significado, destacando la Construccion del Vinculo, debido a que la
creacion de vinculos fue la herramienta més utilizada en la atencion a las usuarias. También
se explor6 la Relacion entre Salud Mental y la Violencia contra las Mujeres, dado que las
enfermedades de salud mental en mujeres en situacion de violencia son comunes y no suelen
aparecer como la queja principal.

PALABRAS CLAVE:
Violencia; Género; Mujeres; Profesionales de la Salud.

No final do século XX, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu que a
violéncia contra as mulheres é um problema grave de satde publica, em funcéo da continuidade
e dos efeitos prejudiciais a satde (Vieira & Hasse, 2017). Esse fendmeno invalida os direitos
humanos e estabelece obstaculos para a equidade de género, colaborando para a consolidacao
social alicergada na percepgéo das mulheres como subordinadas (Cortes et al., 2022).

As consequéncias das violéncias contra as mulheres, causadas por parceiros intimos,
incorrem em prejuizos sociais, psiquicos e fisicos, sendo comum a ocorréncia de lesdes

corporais, infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s), gravidezes ndo planejadas, abortos,
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além do sofrimento psiquico através de doencas psicossomaticas, depressao e comportamento
suicida (Carneiro et al., 2021).

Além dos variados prejuizos a saude e as relacGes sociais e politicas, as violéncias
experimentadas pelas mulheres tem potencial de levéa-las & morte. E um cenario no qual suas
dores sdo tdo excessivas que podem eclodir no suicidio e/ou em condutas autolesivas. O
fendmeno da violéncia contra as mulheres engloga uma diversidade de questdes, uma vez que
abrange conteldos sociais intensos, envolvendo aspectos emocionais, culturais e econémicos.
As agressdes vivenciadas pelas mulheres demonstram a amplitude dos desafios, revelando as
intersecOes entre diferentes esferas da vida e a necessidade de abordar esses elementos de
maneira abrangente e multidimensional (Souto & Castelar, 2020).

Dado esse contexto, essa pesquisa busca compreender o cenario da saude em relacdo
as violéncias de género, especificamente, na Atencdo Priméria a Saude (APS). Este é um
espaco onde as mulheres em situacdo de violéncia buscam apoio? As(os) profissionais estdo
preparadas(os) para auxiliar as mulheres nessa situacdo? Como é o preparo das(0s)
profissionais para receber essas mulheres? Ha uma necessidade premente de aprofundar os
estudos nesse campo, a fim de obter um conhecimento mais abrangente sobre o assunto em
questdo, uma vez que APS desempenha um papel fundamental na identificacdo, prevencéao e
resposta as violéncias contra as mulheres.

A naturalizacdo das violéncias nos ambientes de salide se conecta com o regime social
patriarcal, visto que esse sistema reproduz relaces de poder hierarquicamente sistematizadas,
alicercadas nas diferencas entre os sexos, atribuindo ao homem o controle, colocando como
natural os processos de violéncia e objetificacdo das mulheres (Souto & Castelar, 2020). Nas
interagcdes entre homens e mulheres, a dominagdo masculina se manifesta como elemento

estruturante, organizando essas relagdes num modo de dominagdo-exploracdo. Esse sistema
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perpassa toda a sociedade, tanto no dominio puablico como no privado, no cenario civil e no
Estado (Saffioti, 2015).

A violéncia contra as mulheres se qualifica como um modo de violéncia de género, uma
vez que acontece devido a pessoa ser 0 objeto da opressdo e pertencer ao género feminino,
além de ter como base a preservacao de papéis sociais impostos a homens e mulheres. No que
diz respeito as varias expressdes desse modelo de relacionamento, o predominante autor das
agressdes € o parceiro intimo ou ex-parceiro (Curia et al., 2020).

Principal aspecto a ser considerado em relacdo a vulnerabilidade das mulheres em
situacdo de violéncia é o desconhecimento das(os) profissionais de salde em relacdo a essa
questdo, em diversos setores, contribuindo para manter comportamentos preconceituosos e
discriminatorios, com énfase na justica e seguranca publica, reforcando o pensamento binario
nas questdes de género e prejudicando a oferta de cuidados. Em muitos setores a escuta mantém
0 ponto principal na expressao da dor, tornando o fenémeno da violéncia invisivel (Vieira &
Hasse, 2017).

Para o enfrentamento das violéncias contra as mulheres, o reconhecimento das
situac@es violentas é uma condicdo importante para a oferta de cuidado, sendo necessario que
as(os) profissionais de saide demonstrem disposicdo para perguntar sobre o tema. Nesse
sentido, os(as) profissionais de salde necessitam de preparo em relacéo a violéncia doméstica,
para se sentirem capacitadas(os) quando for identificado os sintomas fisicos e psiquicos
relacionados a agressoes (Viera & Hasse, 2017).

Nos ultimos anos, o processo de formagdo das(os) profissionais de saude tem passado
por transformacbes, com o intuito de fortalecer o sistema de assisténcia, no que concerne as
prioridades dos problemas relacionados a interacéo das diferentes profissées neste cenario, com

maior aptiddo no trabalho em equipe. Contudo, um dos principais obstaculos para a
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identificacdo da violéncia contra as mulheres reside na aderéncia ao modelo biomédico, no
qual os(as) profissionais concentram sua atencao nos sinais e sintomas associados a possiveis
doencas. Uma capacitacédo inadequada pode ser um desafio que dificulta a abordagem de temas
considerados delicados e intimos (Fusquine et al., 2021).

Assim, no cenario brasileiro a elaboracao de politicas com o intuito de promover novos
olhares para as questdes de saude e um distanciamento do modelo biomédico individualista
tem sido evidenciada. Em 1990, o programa Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos
Profissionais do Setor de Saude (UNI) foi um marco inicial que implementou uma
transformacdo na educacdo dos profissionais de saude, com questionamentos do modelo
hegemdnico. Nesse mesmo sentido, ocorreram mudancas no ensino conduzindo estudantes da
area de salde a um processo com maior presenca e alteracdes na grade curricular com modos
mais ativos de aprendizagem, incentivando o protagonismo. Sdo modificacdes que propdem
um novo perfil de profissionais, mais capacitado(a) para as demandas da saude (Freire et al.,
2019).

Partindo dos elementos apontados, o objetivo dessa pesquisa foi conhecer as vivéncias
das(os) profissionais de satde com ensino superior nos atendimentos as mulheres em situacao
de violéncia de género e compreender os tensionamentos advindos dessas situacoes.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa, contando com a
colaboracdo de cinco participantes. Como critérios de inclusdo, foram selecionadas(os)
profissionais da saude com 18 anos ou mais, ensino superior completo e atuantes na Atencdo
Primaria a Satde. Como critérios de exclusdo, estagiarias(os) e profissionais de saude que nao
estavam envolvidos(as) no cuidado de mulheres em situacdo de violéncia e/ou

trabalhadoras(es) de outros setores da salde.
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A pesquisa foi realizada em uma cidade do interior de Goias, nas instituicdes de
atendimentos da Atencdo Primaria a Saude. As(os) participantes foram identificadas(os) a
partir da metodologia snow ball (bola de neve), que é eficaz para pesquisar temas delicados,
além de permitir que as pesquisadoras pudessem escolher “informantes-chave”, com intuito de
encontrar pessoas com as caracteristicas necessarias para a pesquisa, e estas indicavam
novas(os) participantes com perfis semelhantes. Essa técnica é muito utilizada nas pesquisas
sociais, uma vez que garante uma maior heterogeneidade entre as(os) participantes e maior
representabilidade (Vinuto, 2014).

Tabela 1

Dados Sociodemograficos das(os) Participantes

Participante  Idade  Profissdo Etnia Estado Civil  Religido Filho  Nivel de Escolaridade
Velma 28 Médica Branca Unido 1 Pds-graduagdo
Estavel incompleta

Grey 37 Médica Parda Casada Catdlica 1 Pds-graduagdo
completa

Moana 29 Enfermeira Branca  Solteira - Pés-graduacgdo
completa

Miranda 28 Enfermeira Branca Casada Protestante 1 Superior completo

Luca 30 Médico Pardo Solteiro Cristdo ndo - Superior completo

praticante

Nota. Os nomes ficticios foram inspirados em personagens de filmes e séries. Velma é uma
personagem da série animada Scooby-Doo; Grey é uma médica da série Grey's Anatomy;
Moana € protagonista do filme Moana — Um Mar de Aventuras; Miranda também ¢é enfermeira
de Grey's Anatomy; e Luca é o personagem principal do filme da Disney, Luca.

Os dados sociodemograficos das(os) participantes estdo apresentados na Tabela 1. A
idade média foi de 30,4 anos, sendo a mais jovem com 28 anos de idade e 37 anos a mais velha.

Em relacdo as ocupacdes, 60% (n = 3) eram médicas(os) e 40% (n = 2) eram enfermeiras.
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Quanto a formacao continuada, 40% (n = 2) possuiam pds-graduacao completa, enquanto 20%
(n=1) possuia pos-graduacdo incompleta. Em relacéo a raga/etnia, 60% (n =3) autodeclararam
brancas(os) e 40% (n = 2) pardas(0s).

E importante destacar que as(os) participantes se autoidentificaram como pessoa
cisgénera(o). Quanto ao estado civil, 40% (n = 2) solteiras(os) e 40% (n = 2) casadas(0s),
dessas(es) uma em unido estavel. A renda das(os) participantes era igual ou superior a 5
salarios-minimos, considerando que o salario estava fixado no valor de R$ 1.302,00 mensais
entre os meses de fevereiro e marco do ano de 2023, data das entrevistas. Quanto a religido,
40% (n = 2) disseram ndo ter nenhuma religido, 20% (n = 1) se autodeclarou protestante, 20%
(n =1) catdlica(o) e 20% (n = 1) como cristdo ndo praticante.

Para a obtencdo de dados, foram realizadas entrevistas presenciais semidirigidas com
as(os) participantes. De acordo com Minayo (2014), a entrevista deve acontecer de maneira
flexivel, propiciando a(ao) entrevistada(o) inserir temas e conteldos considerados pertinentes.
Dessa forma, as entrevistas investigaram as experiéncias das(os) profissionais de saide com
atendimentos voltados para violéncias de género no cotidiano de trabalho e suas percepcoes.

As entrevistas foram conduzidas em salas reservadas nas Unidades Béasicas de Saude
(UBSs), com participantes provenientes de diferentes instituicdes. O ambiente no qual as
entrevistas foram realizadas proporcionou conforto tanto material quanto psicolégico a
elas(es). As entrevistas foram registradas em audio, com duracdo meédia de vinte minutos e,
posteriormente, foram transcritas de forma literal.

Durante as entrevistas, foram abordadas questdes sobre os atendimentos das(os)
profissionais com o intuito de abranger os objetivos, como: a rotina e tempo de trabalho na

instituicdo; os conhecimentos sobre as questdes que envolvem as violéncias contra mulheres;
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o0 acolhimento, as emocdes e sentimentos nos atendimentos; as dificuldades e; o conhecimento
em relacdo ao tema.

Para realizar a analise dos dados de forma qualitativa, adotou-se como referéncia os
nucleos de significado. Nesse tipo de abordagem analitica “cabe ao pesquisador ir em busca
dos temas/conteudos/questdes centrais apresentados pelo sujeito, entendidos assim menos pela
frequéncia e mais por ser aqueles que motivam, geram emocdes e envolvimento” (Aguiar,
2001, p. 135). O entendimento das falas, conteldos e emocgbes do sujeito requer uma
articulacdo com o processo historico que as moldou, bem como com a base material sécio-
histérica que constitui a subjetividade. Somente ao considerar esse contexto € possivel
compreender a transformacao do aspecto social em aspecto psicoldgico do sujeito, dando forma
e significado as suas experiéncias (Aguiar, 2001).

As entrevistas sdo consideradas como uma valiosa ferramenta que proporciona acesso
aos processos mentais que despertam interesse, especialmente em relagdo aos sentidos e
significados. Através de sua acao, o ser humano modifica tanto a natureza quanto a sua prépria
condicdo, sendo essencial compreender que esse processo de criacdo cultural, social e pessoal
tem como base os significados. Estas, por sua vez, sdo construcdes historicas e sociais. O
sentido reside na esfera da subjetividade, revelando com maior precisdo a integracdo de todos
0S processos cognitivos, emocionais e bioldgicos. E essa a trajetoria que propomos trilhar:
compreender o0 processo que da forma aos sentidos, assim como 0s componentes que 0
desencadeiam (Aguiar & Ozella, 2013).

Presamos nesse trabalho para uma analise metodoldgica sobre a compreensdo dos
sentidos baseada no empirico como ponto inicial, porém, com o cuidado de uma atencéo para

além do apresentado, com empenho de entender o processo histérico do objeto estudado. A
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etapa de desenvolvimento da andlise direciona para um processo de nuclearizacao revelando e
objetivando a esséncia dos conteudos expressos pelo sujeito (Aguiar & Ozella, 2013).

Partindo desses aspectos, foram constituidos os seguintes nucleos de significacdo: A
Construcdo do Vinculo: “Quando a gente cria esse vinculo com paciente, alguns..., eles se
sentem mais a vontade para poder falar o que esta acontecendo pra gente” e A Relagdo entre
Salde Mental e a Violéncia Contra as Mulheres: “Geralmente essas pacientes chegam com
crise de ansiedade, é ansiedade ou esta com uma depressao”. Foram ainda constituidos outros
nucleos de significado que serdo discutidos em outras publicaces.

Foram seguidas as recomendac6es da Resolucao n° 510 de 2016, buscando preservar a
privacidade e sigilo das(os) participantes. Portanto, as pesquisadoras solicitaram a anuéncia
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo obteve a aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro sob o parecer consubstanciado n® 5.898.516. Com o propoésito de assegurar
a confidencialidade das(os) entrevistadas(os), pseudénimos foram adotados para evitar a
identificacao.

Resultados e Discusséo
A Construcéo do Vinculo: “Quando a Gente Cria Esse Vinculo Com Paciente, Alguns...,
Eles Se Sentem Mais a Vontade Para Poder Falar o Que Esta Acontecendo Pra Gente”

Observou-se que a maioria das(os) participantes eram profissionais recém-
formadas(os), sendo que alguns(mas) possuiam poés-graduacdo completa, uma possuia pés-
graduacdo incompleta e as(os) demais ndo tinham formagdo continuada. Por conseguinte,
possuiam pouca experiéncia de trabalho e relataram néo ter tido proximidade com o tema da
violéncia contra as mulheres na formac&o continuada. Quando questionadas(os) sobre o debate

de género na formacéo profissional, buscaram memorias de um pequeno contato na graduacao,
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como professora(r) que tinha introduzido o assunto ou apenas uma aula ao longo do curso.
Algumas(alguns) participantes, lembravam muito pouco do tema da violéncia contra as
mulheres, e as(0s) demais afirmaram nunca terem tido proximidade.

Deste modo, se considera imprescindivel a formacdo e a qualificacdo das(0s)
profissionais que lidam diretamente com mulheres envolvidas em situacéo de violéncia, ja que
que a identificacdo e a abordagem do problema se tornam relevantes. A inexisténcia de
estratégias educativas para essa finalidade é um obstaculo proveniente da formacdo e dos
programas de educacao continuada (Fornari & Fonseca, 2021).

Em funcdo do contato com o tema da violéncia de género ter sido muito sutil, as(0s)
participantes ndo se sentiram suficientemente capacitadas(os) para cuidar das usuarias que
relataram estar em situacdo de violéncia ou apresentaram outras queixas, onde a violéncia foi
identificada como a causa subjacente de seu sofrimento. A pesquisa identificou necessidade de
um programa de formacdao continuada para a capacitacao profissional das(os) entrevistadas(os).
Dado que essa formacdao busca apoiar o desenvolvimento continuo de profissionais, garantindo
informacdo e preparo para auxiliar os atendimentos e atender as demandas em constante
evolucdo dos campos de atuacdo. Essa necessidade se tornou evidente a partir do comentario
de uma das participante, quando destacou que um curso de pds graduacdo pode fornecer
instrumentos tedricos e metodoldgicos para auxilar a abordagem das usuérias do sistema de
salde, nesse caso a APS, e identificar experiéncias de violéncias:

De uma forma que eu aprendi na pds-graduacdo é... converso sobre a vida toda do

paciente, entdo eu vou perguntando desde a infancia, entdo muitas vezes isso €... na...

durante a consulta, ai ela... ai ela fala, né? Ela relembra... que teve esses abusos na

infancia, as vezes, ndo s0... do ato sexual em si, mas, alguns parentes que passam a

mao, que... que... abusam de outra forma mesmo (Velma).
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Em relacdo as estratégias e recursos utilizados pelas(os) participantes para abordar a
violéncia de género, foi observado que anamnese, vinculagéo, acolhimento, encaminhamento
para profissionais da saude mental, como psicélogas(os) e psiquiatras, e 0 apoio das equipes
de trabalho nas unidades foram os procedimentos usados. O estabelecimento de vinculo foi a
estratégia mais citada pelas(os) participantes.

Acolhimento, vinculo e diadlogo sdo instrumentos relacionais importantes nos
atendimentos de mulheres em situacdo de violéncia. No acolhimento estdo relacionadas
capacidade de entendimento e atencdo as experiéncias das mulheres. A escuta das queixas, de
uma forma acolhedora, oportuniza a constru¢do do vinculo por meio da verbalizacdo do
sofrimento e, assim, o reconhecimento da violéncia (Soares & Lopes, 2018).

Dentre os recursos utilizados no atendimento de mulheres em situacdo de violéncia,
verificou-se o acolhimento associado ao estabelecimento de vinculo. Essas abordagens exigem
um suporte tedrico para serem bem-sucedidas. Em outras palavras, 0 embasamento tedrico bem
fundamentado € essencial para garantir que praticas como abordagem, escuta qualificada e
identificacOes das violéncias sejam incluidas nos atendimentos de maneira apropriada, com o
intuito de alcancar resultados desejados, incluindo oferta de cuidado, prevencdo e
reconhecimento das violéncias, humanizacdo nos atendimentos, orientacbes e
encaminhamentos. No entanto, devido a falta de experiéncia e a inexisténcia de conhecimento
aprofundado sobre violéncia de género por parte das(os) participantes, esses recursos nao
foram assertivos nas intervencgdes realizadas.

E... assim, é... ela... chega as vezes, algumas vezes é... elas ndo falam de cara, né!?

Chegam falando que é outra queixa, e ai é, vai conversando, ela.... elas vao criando

confianca, né? E ai... acabam falando e... contam, né, o que aconteceu. E... eu acho que

acontece direto (Velma).
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Quando a gente cria esse vinculo com paciente, alguns, eles se sentem mais a vontade

para poder falar o que esta acontecendo pra gente (Miranda).

Como que a gente tenta convencer ou conversar ou acolher, mesmo essa mulher?

(Moana).

Que, as vezes voceé até percebe na fala que tem alguma coisa, ai vocé tenta extrair

aquilo, mas elas as vezes ndo se abrem (Grey).

O processo de acolhimento e vinculacdo envolve uma escuta sem julgamento de
valores, uma abordagem humanizada que transcende dos aspectos biologicos e inclui
caracteristicas como a empatia € uma compreensdao mais ampla das questdes sociais
envolvidas. Além da necessidade de uma conduta multiprofissional, o vinculo e a escuta
qualificada sdo préaticas de cuidado relevantes no enfrentamento das violéncias contra as
mulheres (Soares & Lopes, 2018).

Observou-se que as(o0s) entrevistadas(os) tinham clareza que o processo de vinculacao
apresenta um potencial significativo no enfrentamento da violéncia contra as mulheres,
conforme relatou Luca: . . . E elas vao soltando aos poucos, ai ao longo da conversa, eu tenho
que ir puxando, né? Tentando dar mais liberdade para a paciente, para sentir bem, né?”

O cuidado as mulheres em situacdo de violéncia na APS, ocorre por meio da interacao
dos(as) profissionais de saude com as usudrias, observando identificar e intervir nos casos. No
que diz respeito ao reconhecimento ou suspeita de vivéncia de violéncia pelas mulheres,
destaca-se a importancia do estabelecimento de um vinculo entre profissional e usuaria. Essa
conduta é essencial diante da dificuldade que as mulheres enfrentam ao compartilhar algo tdo
intimo, sendo compreendido como um problema de natureza privada (Carneiro et al., 2022).
Foi observado que a qualidade da relacdo entre profissionais de salde e usuarias da APS em

situacdes de violéncia era uma estratégia recorrente utilizada pelas(os) participantes.
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Porque eu acredito que é uma situacdo mais do acolhimento, né? Entdo assim, as vezes

é algo mu... muito imediato, né? As vezes aconteceu agora ou as vVezes eu vejo que... as

vezes a mulher esta cansada daquela violéncia e resolveu, ndo... é agora, 0 momento

gue eu vou atras, né? (Grey).

Foi algo assim, que ndo tinha nada a ver, sabe?... Era um, ai td sentindo... dor para fazer

xixi, alguma coisa assim... Ai eu fui conversando, conversando, até que ela comecou a

chorar e... acabou falando, né? Essa foi até uma demanda espontanea, nem foi agendado

ndo... ai acabou surgindo, sabe? Ela... acho que sentiu confianca, né? Durante a

consulta, e acabou falando (Velma).

A humanizacdo no contexto da saude, infelizmente, foi observada como uma préatica
pouco frequente entre as(os) participantes. No entanto, verificou-se interesse em adotar uma
abordagem mais atenciosa, empatica e respeitosa, levando em consideracdo o contexto social
das mulheres e promovendo um ambiente holistico com maior integracdo. Ainda que a
medicalizacao seja uma forma de lidar com a violéncia, percebeu-se uma tentativa de investigar
as causas subjacentes aos sintomas.

E igual eu falei, sdo... crises de ansiedade, é sintomas depressivos, como tristeza, é

chorando muito, é isolamento, sintomas depressivos mesmo, Sdo 0s mais comuns e

crises de ansiedade mesmo, esses sintomas em geral. Normalmente tdo ligados.... E...

com frequéncia algum tipo de abuso (Velma).

O estabelecimento de vinculo cria um ambiente propicio para que as usuarias se sintam
confortaveis em expressar 0s sofrimentos com as(os) profissionais de salde. Parcela das
mulheres que procuram o servigo de saude em funcdo de estarem vivendo situagdes de
violéncia, ndo relatam essa condi¢cdo nos atendimentos com as(os) participantes, apenas

mencionam as consequéncias das violéncias.
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Nem sempre as violéncias sofridas pelas mulheres sdo visiveis, essa questao, por vezes
ndo aparece como demanda, as mulheres ndo revelam que estdo em situacdo de violéncia, essa
dificuldade estd relacionada a alguns como medo e vergonha (Bearzi et al., 2020).
Adoecimentos psiquicos, autoexterminio, depressao podem surgir como consequéncia desse
cenario, fazendo com que as mulheres se distanciem do convivio social. Isso, por sua vez, torna
mais desafiador o rompimento do ciclo de violéncia (Carneiro et al., 2021).

A Relacdo entre Saude Mental e a Violéncia Contra as Mulheres: “Geralmente Essas
Pacientes Chegam Com Crise de Ansiedade, é Ansiedade ou Estd Com Uma Depressdio”

Verificou-se que os sofrimentos e adoecimentos mentais nas mulheres em situacéo de
violéncia sdo muito comuns no ambiente da APS, uma vez que as queixas das violéncias ndo
aparecem como queixa principal, chegam delineadas por uma questdo de salde mental como
ansiedade, depressdo e autoexterminio. Infelizmente, as(os) participantes recorreram aos
sintomas e adotaram a abordagem da medicalizacdo como uma forma de lidar com a situacéo,
transformando a violéncia contra as mulheres em uma questdo patolégica.

Tanto marcas fisicas evidentes quanto sinais sutis de violéncia, como tristeza,
introspeccdo e ansiedade, podem ser considerados como indicios que levantam suspeitas de
violéncia. Nesse contexto, € fundamental investigar os relacionamentos conjugais das
mulheres, buscando a colaboracdo de outros profissionais da equipe para melhor compreender
a situacdo (Carneiro et al., 2022).

Identificou-se que o fendmeno da violéncia estava relacionado com as queixas de
adoecimentos mentais das usuarias da APS, com base nas narrativas das(os) entrevistadas(os),
em virtude de a demanda inicial das mulheres em situacdo de violéncias ser os sofrimentos

psiquicos. “Geralmente relacionado a salde mental, geralmente ansiedade ou depressao, ta?
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Ou o relato de tristeza € que esta tendo . . . t6 muito ansiosa, muito comum também crise de
ansiedade, crise de panico ta tendo ai”” (Luca).

Em uma perspectiva menos frequente para algumas(alguns) participantes, ha mulheres
em situacdo de violéncia que buscam atendimento na APS devido a preocupac6es relacionadas
a saude fisica, como o temor de contrair IST. No entanto, elas ndo mencionam explicitamente
as situacOes de violéncia e, como resultado, ndo solicitam ajuda de profissionais de saude
mental devido ao sentimento de vergonha. Como foi percebido na fala da participante, “Maior
parte das vezes € para fazer um teste rapido de sorologia, teste de HIV, sifilis e hepatite B e C
porgue esses elas tém ciéncia que a gente tem” (Miranda).

Mulheres em situacdo de violéncia estdo mais suscetiveis a problemas de saude e auma
menor qualidade de vida. A exposicdo a essa condi¢do tem sido associada a busca frequente
por servicos de salde devido a lesdes e traumas, além de impactar negativamente a salde
mental, como a ocorréncia de depressao e ansiedade. Portanto, a violéncia contra as mulheres
representa um desafio para o setor de satde, em funcdo das consequéncias na saude individual
e a necessidade de fortalecimento intersetorial para lidar com seus efeitos (Conceicdo &
Madeiro, 2022).

Observou-se que na maioria dos discursos, as(0s) participantes suspeitam de casos de
violéncia quando existem evidéncias visiveis de agressdo, como violéncias fisicas. Nesse
contexto, as intervencdes sdo direcionadas para a recuperacao das usuarias, recorrendo ao uso
de medicamentos para tratar as sequelas dos atos violentos. Ademais, notou-se uma
hierarquizacéo das formas de violéncia no cotidiano das UBSs, atribuindo maior gravidade as
agressoes fisicas e as colocando como a forma mais preocupante. Constatou-se uma dificuldade
em entender a relevancia, a urgéncia e emergéncia dos outros tipos de violéncia. Essas condutas

negligenciam o potencial de evolugdo para um risco de feminicidio.
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Essa agressao grave assim . . . Eu falo, no sentido fisico mesmo, sabe, de apanhar . . .
abuso psicologico mais crbnico, sabe, aquele paciente que alguns meses sofre
xingamento, violéncia... verbal em casa . . . entdo sdo casos digamos assim....
moderados para leves (Luca).

“A gente teve uma gestante aqui também, que... apareceu algumas manchas no corpo,
né? E ai... a gente tentou questionar e tal.” (Moana)

Mulheres que sofrem violéncia doméstica e ndo tém acesso a suporte nas redes
comunitarias, no ambiente escolar, nas politicas publicas ou na sociedade estdo expostas ao
tragico desfecho do feminicidio. Agquelas submetidas a agressdes fisicas moderadas ou graves
buscam instituicfes ou autoridades quando ja ndo conseguem mais suportar a violéncia ou
quando estdo seriamente feridas (Caicedo-Roa & Cordeiro, 2023).

Quando perguntada sobre atendimentos de mulheres em situacdo de violéncia, a
participante inicialmente disse que “N&do é muito comum de chegar... para mim, ta?” (Grey).
Contudo, logo em seguida relacionou os adoecimentos mentais e tentativas de autoexterminio
com as mulheres em situacdo de vioéncia que buscavam ajuda, como expressada na fala «. . .
a paciente junto a violéncia gerou um quadro de ansiedade, né? T4, ta muito nervosa, né? Ou
sei 14, teve até uma tentativa de autoexterminio” (Grey). Observa-se que a entrevistada associou
0s episodios graves de salde mental as situacdes de violéncias de género, o que ressalta a
gravidade dessas formas de violéncias e a procura por ajuda por parte das usuarias nos servi¢cos
da APS.

No contexto da APS, é de suma importancia que as(os) profissionais exercam um papel
fundamental no cuidado, reconhecimento e abordagem precoce dos casos de violéncia.
Geralmente, a identificacdo das situacfes de violéncia é mais frequente quando ha evidéncias

claras de agressdo, e, muitas vezes, a abordagem se concentra em aspectos curativos e
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medicalizantes, especialmente ao lidar com as consequéncias fisicas e sexuais dos atos
(Conceicdo & Madeiro, 2022).

Notou-se que o emprego de medicamentos psicotropicos € comum nas mulheres que
procuram unidades de APS, sendo utilizados como recurso para a superacédo de sofrimentos e
problemas psicossociais. Em muitas situacOes, esses medicamentos sdo a principal estratégia
de enfrentamento das(dos) profissionais de salde para pacientes que apresentam queixas
relacionadas a adoecimento mental, como evidenciado na afirmacdo: “Geralmente essas
pacientes chegam com crise de ansiedade, é ansiedade ou estd com uma depressao, as vezes
elas falam assim, ah meu remédio da depressdo nédo esta funcionando mais eu vim, trocar. Essa
as vezes € a queixa” (Grey).

Observou-se que a formacdo das(os) participantes esta diretamente ligada a forma de
atuacdo. O trabalho na area da saude envolve uma dimensdo subjetiva, sendo essencialmente
baseado em relacdes humanas no processo de saude, doenca e cuidado. Isso requer das(os)
profissionais uma formacdo de qualidade, educacdo continuada e competéncias especificas
para atender as demandas do mercado de trabalho na area da saide (Machado & Ximenes,
2018).

A formacdo dos(as) trabalhadores(as) para o Sistema Unico de Sadde (SUS) ainda
enfrenta desafios significativos. Um desses desafios é a persisténcia do modelo flexneriano
(biologicista), que continua predominante em grande parte dos curriculos, com a formacéo
centrada principalmente na clinica hospitalar e especialidades medicas, em detrimento das
praticas comunitarias. Isso resulta na manutencdo do paradigma hegeménico da cura, que
muitas vezes prevalece sobre abordagens voltadas para a salde da comunidade. Além disso,
profissionais como enfermeiras(os), médicas(os) e odontologas(os) muitas vezes nao recebem

uma formacao solida e abrangente voltada para a atuagdo na APS. Isso dificulta a compreenséo,
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o planejamento e a organizacdo do processo de trabalho nessas areas, bem como a
implementacao de projetos terapéuticos humanizados (Machado & Ximenes, 2018).

Com a necessidade de capacitar profissionais mais qualificados para a area da atencéo
a saude, contudo, o Brasil se destaca pelas iniciativas de superacdo da forma tradicional de
formacdo. O pais possui um histérico significativo de politicas integradas visando superar o
modelo biomédico e individualista, com a implementacdo da educacdo estruturada em
competéncias (desenvolvimento para o trabalho em equipe), além de uma maior aproximacao
entre universidade, servico de satde e comunidade (Freire et al, 2019).

Nem sempre a UBS consegue oferecer uma intervencao adequada para as usuarias que
estdo em situacOes de violéncias, o que pode levar a dispersdo para outros obstaculos. Essa
falta de visibilidade é consequéncia da limitagdo em focar apenas nos sintomas e doencas, sem
utilizar instrumentos capazes de identificar a causa subjacente. Isso impossibilita o
reconhecimento das situaces de violéncia, levando a quebra do vinculo da usuaria com o
servico de saude, além de contribuir para a manutencao do ciclo de violéncia (Fusquine et al.,
2021).

No caso de violéncias envolvendo menores de idade, foi observado que a notificacéo
ao Conselho Tutelar e 0 acompanhamento foram estratégias utilizadas. Entretanto, o direito ao
aborto ndo foi mencionado as pacientes menores de idade, uma vez que, mesmo que a
experiéncia sexual tenha sido consentida, quando envolve pessoas com menos de 14 anos de
idade, a crianca ndo possui maturidade para dar consentimento, conforme Sumula n°® 593
(Superior Tribunal de Justica, 2017).

Um . .. o outro foi de uma crianca.... crianca assim, 13 anos, né? Na verdade, ela s6

queria omitir a gravidez e que ela obteve a relagdo sexual porque quis sim, é porque ela

estava com medo de falar que estava gravida (Miranda).

Carvalho, N. M., & Souza, T. M. C. 18



Psicol. Pesqui. | 19 | 1-25 | 2025 DOI: 10.34019/1982-1247.2025.v19.43234

No que diz respeito as politicas publicas, a Lei 12.650 (2012), também conhecida como
Lei Joana Maranh&o, tem o objetivo de auxiliar pessoas que sofreram abusos na infancia.
Observou-se que, nas praticas rotineiras das UBS, as(os) participantes ndo possuiam
conhecimento sobre essa assisténcia, resultando na incapacidade de fornecer suporte adequado
as usuarias que passaram por violéncias sexuais na infancia.

Ao questionar as(os) participantes sobre o aumento de violéncias contra as mulheres
durante a pandemia de COVID-19, elas(es) sentiram dificuldade em identificar o crescimento
das violéncias ou desconheciam os indices, mas ao longo das entrevistas, foram capazes de
relacionar as situacdes que poderiam propiciar esse aumento, como o isolamento social, a perda
do trabalho, as situacBes de estresse ocasionadas pela disseminacdo do coronavirus, em
conjunto com a presenca das criancas em casa devido ao fechamento das escolas e creches.

N&o consegui, ndo... Eu ndo consigo perceber... pode ser que tem alguma coisa ai

relacionada né? Até porque as pessoas ficavam muito em casa, né? E a maior

porcentagem ocorre, né? De pessoas proximas, pais... avoés, tios... Entdo eu acredito que
seja por isso também né? que as pessoas ficavam mais em casa (Velma).

Que assim, ndo tinha pensado ainda nessa relagdo com a pandemia, mas realmente, por

estar todo mundo em casa, né? No caso, tanto homem quanto a mulher, ai acaba sendo

uma coisa que ndo... ndo era rotina, né? Entdo acaba, realmente, contribuindo para isso
mesmo (Moana).

Durante a crise da COVID-19, a recomendacédo de "ficar em casa" teve implicacfes
significativas para pessoas, especialmente mulheres que ja conviviam com um parceiro abusivo
ou controlador. As restri¢fes rigidas de isolamento social dificultaram a busca por ajuda, fuga
e as estratégias de enfrentamento para as vitimas sobreviventes. Além disso, essas restri¢des

acabaram beneficiando agressores ao possibilitar o uso de taticas de controle, vigilancia e
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coercdo. Contudo, o que ocorreu dentro das residéncias e, de maneira critica, nas relacoes
familiares e intimas, acontecia "atras de portas fechadas" e longe dos olhos de outras pessoas,
no sentido literal (Bradbury-Jones & Isham, 2020, p. 2047).

Consideracoes Finais

Neste estudo, foi observado sentimento de impoténcia, davidas e insegurancas que
emergem nas(os) profissionais de sadde ao lidarem com mulheres em situacdes de violéncia.
Percebe-se que as(os) profissionais de salude que atuam na APS ndo trabalham em uma
perspectiva de género. Nota-se uma falta de compreenséo acerca das questfes, que decorre da
escassez de conhecimento sobre o tema, tornando motivo de preocupacao, tendo em vista que
a literatura aponta para a existéncia de papéis construidos historicamente em conformidade
com o sistema patriarcal, e observa-se a persisténcia dessas condutas com a naturalizacdo das
violéncias como resultado.

Na relacdo entre as(os) profissionais de saide e mulheres atendida na APS, observou-
se a vinculacdo como principal estratégia para a identificacdo das violéncias. No entanto,
quando mulheres em situacdo de violéncia procuram ajuda, recebem cuidado através da
medicalizacao, especialmente para adoecimentos mentais. Outras abordagens importantes para
lidar com as questBes relacionadas a violéncia, como o fortalecimento psicolégico, o
encorajamento a denuncia, orientacdes e um atendimento em equipe, sdo frequentemente
negligenciadas, embora desempenhem um papel significativo para o rompimento do ciclo de
violéncia.

Atraves da metodologia utilizada para a construgdo de dados, observa-se o contexto da
entrevista como espaco de provocacéo para a reflexdo, visto que favorece novas configuracoes
subjetivas. Melhor dizendo, promove o surgimento de novas perspectivas de entendimento para

o fenbmeno da violéncia contra as mulheres, considerando as questdes de género e contexto

Carvalho, N. M., & Souza, T. M. C. 20



Psicol. Pesqui. | 19 | 1-25 | 2025 DOI: 10.34019/1982-1247.2025.v19.43234

social. Notou-se a pesquisa com uma capacidade de mobilizacdo das(os) entrevistadas(os),
dado que, no inicio da entrevista ndo estavam familiarizados com assunto, mas no final, faziam
reflexdes pertinentes sobre o tema. Esse elemento enfatiza a importancia de ampliar a discusséo
sobre esse tema em futuros estudos, uma vez que revela desafios importantes no cenério social
da saude, como a naturalizacdo das violéncias, a caréncia de humanizacdo em fungdo do
modelo médico hospitalar e a falta de conhecimento sobre género na formacdo das(os)

profissionais de saude.
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