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Resumo: A violéncia contra a mulher, uma das
expressoes da violéncia de género, reconhecida como
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temdtica no campo da saide mental. O presente estudo
objetivou compreender as percepgoes e préticas de
profissionais de um Centro de Atencio Psicossocial (CAPS)
diante da violéncia contra a mulher, através de entrevistas
semi-estruturadas com profissionais de diferentes dreas
(n=10). As narrativas foram classificadas em 4 eixos
temdticos: Percepgoes e conceituagdes sobre o tema;
relagao entre violéncia contra a mulher e sadde mental; as
intervencoes profissionais e, por fim, as narrativas sobre o
papel das politicas publicas, além dos apontamentos sobre
os desafios atuais. Analisou-se que hd um distanciamento
entre as percepgoes e as agdes realizadas, e que hd muitos
desafios ainda quanto ao trato dessa temdtica, entre eles a
falta de estrutura social e politica e a falta de capacitagio

destes profissionais.
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Introducao

Nasociedade ocidental as relagoes de género foram construidas com base no exercicio
de poder por parte do homem e na marginalizagio da mulher, como consequéncia
(ZANELLO; SILVA, 2012). Essa relagio assimétrica é constituida por uma série de
determinagoes que produz consequéncias muito sérias, entre elas a violéncia contra
a mulher, a qual é baseada no uso deste poder e nas desigualdades nas relagoes entre
os géneros (AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2009; BANDEIRA, 2014; SCHRAIBER,
D'OLIVEIRA, COUTO,2009). Elaocorre de diferentes formas, levando a danos fisicos
e psicossociais e suas principais manifestagoes acontecem no préprio lar, por familiares
(violéncia doméstica) e/ou por parceiros intimos (VPI) (BHONA, LOURENCO;
BRUM, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2008; WAISELFISZ,2015).

Segundo dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade, em 2016, o Brasil
apresentava uma taxa de 4,5 homicidios para cada 100 mil brasileiras, denotando
um aumento de 6,4% entre 2006 e 2016 (CERQUEIRA et. al, 2018). De acordo
com a pesquisa “Visivel e Invisivel: a vitimizagao de mulheres no Brasil”, realizada
pelo Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP), em 2019, 27,4% das mulheres
brasileiras relataram ter sofrido algum tipo de violéncia, sendo que apenas 22,3%
dessas mulheres procuraram algum 6érgao oficial. Em muitos dos casos, as vitimas
passam por diferentes tipos de violéncia até um desfecho fatal (CERQUEIRA et.
al, 2018), tais como a violéncia psicoldgica, patrimonial, fisica ou sexual, como
especifica a Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006) e acessam o sistema de satde
diversas vezes durante este percurso (CERQUEIRA et. al, 2018; FARAH, 2014;
GUEDES; FONSECA, 2009; SCHRAIBER et. al, 2002).

Estudos como de Adeodato (2005), Silva (2006) e Villela e col. (2011) demonstram
que a violéncia de género afeta a sadde das mulheres de diversas formas, levando
muitas vezes a agravamentos em quadros de sadde fisica, como lesoes, consequéncias
psicossociais, como afastamentos do trabalho (MIRANDA et. al, 2010), alta relagio
entre transtornos mentais, como depressao (OLIVEIRA e JORGE, 2007), tentativas
de suicidio e uso abusivo de drogas (GUEDES; FONSECA, 2009; RABELLO;
CALDAS JUNIOR, 2007).

Conforme Zanello e Silva (2012) e Pedrosa e Zanello (2017), o profissional deve
estar capacitado para identificar e intervir nestas demandas. Neste sentido, Cerqueira

e col. (2018) apontam que um melhor desenvolvimento da rede de atendimento a
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mulher ¢ fundamental no processo de enfrentamento da violéncia, seja em termos de
prevengdo ou tratamento, sendo imprescindivel que possa ser acessada pelo sistema
de satide, em um processo de cuidado intersetorial, para além da justiga criminal e/
ou servigos de atendimento especifico (OLIVEIRA e JORGE, 2007).

A presente pesquisa é fruto de uma experiéncia profissional e de formacio
especializada - Residéncia Multiprofissional em Saide Mental - em Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS) de um municipio da zona da mata mineira. Tal
formagao possibilitou a aproximagio e reflexio, partindo de diferentes espagos
de atuagao, como acolhimentos, oficinas, grupos psicoterapéuticos e debates
interprofissionais, sobre como sao construidos os sofrimentos mentais das mulheres
e 0 quio estes sdo perpassados por questoes de género, entre elas as diferentes
formas de violéncia.

Assim como salientam Pedrosa e Zanello (2017), estes servigos negligenciam as
questoes relacionadas a violéncia contra mulheres e seus efeitos sobre o adoecimento
mental delas, havendo uma lacuna tanto em relagio as prdticas desenvolvidas
nesses servigos, quanto em relagdo a literatura no campo da saide mental, a
qual privilegia como cendrios de investigagio as unidades bdsicas de sauide,
servigos especificos e unidades de urgéncia e emergéncia. Desse modo, a presente
investigagdo pretendeu compreender as percep¢oes e priticas de profissionais de
sadde mental de um municipio de médio porte da zona da mata mineira, diante

da violéncia contra a mulher.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa. Utilizou-se como
instrumento de coleta de dados as entrevistas semiestruturadas, realizadas com
dez profissionais de satde de diferentes dreas (médica, psicélogas(os), enfermeira,
assistentes sociais, técnicos(as) de enfermagem) de um CAPS da cidade de Juiz de
Fora, durante o ano de 2018. Essa amostra foi selecionada por conveniéncia, tendo
como critério que fosse entrevistado ao menos um profissional de cada drea de
atuagio. Foram excluidos os profissionais residentes e aqueles que possuiam menos
de 3 meses de trabalho na instituicao.

A entrevista com roteiro semiestruturado foi realizada individualmente em

ambiente sigiloso, dentro do préprio ambiente de trabalho dos profissionais. O roteiro
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versa sobre: a visdo geral sobre a violéncia contra a mulher; a identificagdo desta e sua
relagio ou nao com o adoecimento mental; percepges sobre as agdes que competem
aos profissionais de satide mental realizarem; situagdes cotidianas de atendimento (ou
nao) de usudrias que j vivenciaram situacoes de violéncia e as estratégias adotadas
diante das situagdes e grau de informacio dos/as entrevistados/as sobre as politicas
publicas relacionadas & protecdo para as mulheres que sofrem violéncia.

Juntamente a entrevista' foi aplicado um questiondrio com dados
sociodemograficos e profissionais. Ambos foram testados e, a partir da realizagao
dos devidos ajustes, seguiram-se as entrevistas, tendo sido gravadas eletronicamente,
apds os devidos acordos realizados para assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A andlise de contetido das narrativas produzidas pelos sujeitos entrevistados nesse
estudo de caso revelou 4 eixos temdticos concernentes as representagdes e praticas
de profissionais do servigo de saide mental sobre a violéncia contra a mulher. Sao
eles: 1) Percepgdes sobre a violéncia contra a mulher e seus fundamentos; 2) relagao
entre violéncia contra a mulher e adoecimento mental; 3) Intervengées profissionais
de enfrentamento a violéncia contra a mulher e 4) Conhecimento sobre politicas
publicas e desafios atuais.

O projeto foi submetido ao comité de ética e aprovado sob parecer n°2.774.290.
Visando manter o sigilo das identidades, as entrevistas foram identificadas por letra
e nimero, a letra se refere a categoria profissional, conforme: A — Assistente Social,
E — Enfermeira, M — Médica, P — Psic6loga(o), T — Técnico(a) de Enfermagem.

Os/as profissionais entrevistados/as sdo mulheres em sua maioria, caracteristica
comum dos servigos de saide. Todas possuem experiéncias profissionais em outros
pontos da rede de satide e cursos de pés-graduacio, variando em suas especificidades,

os demais dados sociodemogréficos se encontram nas tabelas 1 e 2 a seguir:
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Tabela 1. Dados sociodemogrificos das profissionais entrevistadas

Profissional  Idade (em anos) Sexo* Raga/etnia Estado civil Renda familiar **
P01 32 M Branca Divorciado 5a7
P02 50 F Branca Casada 7 ou mais
A01 53 F Branca Divorciada 7 ou mais
A02 30 F Branca Solteira la3
A03 33 F Branca Solteira 5a7
Mo1 53 F Branca Casada 7 ou mais
To1 51 F Parda Casada la3
To02 38 F Parda Casada 3a5
T03 32 M Parda Solteiro la3
E01 36 F Parda Casada 5a7

*M= Masculino F= Feminino **em n° de saldrios minimos

Fonte: A autora

Tabela 2. Dados sobre atuagio e formagao profissional

_ T
_ Area de Ano de emp‘ o de Outras atuagées , B
Profissional B B atuagio na L Pés-graduagao?
formacio formagio , profissionais
satide mental
Mestrado — promogio
Po1 Psicologia 2009 4 meses Pélo SUS de satde e prevencao
da violéncia
RAS, PAIF (R]), 4 1,
P02 Psicologia 2000 18 anos CRAS (R]), em . Sal}c?e menta
outro CAPS psicandlise (em curso)
Geréncia Recursos
A01 Servigo Social 1985 12 anos CAPSI durante 8 anos Humanos; saude
mental
Atengao primdria, Residéncia satide da
A02 i ial 201 1
0 Servigo Socia 010 ano CREAS, UPA familia
Hospital psiquidtrico,
HPS-SUP,
MoO1 Medicina 1988 27 anos , _U , Psiquiatria
ambulatérios satide
mental
continua...
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P T
. Areade Ano de emp' o de Outras atuagoes , _
Profissional , , atuagio na L Pés-graduagio?
formacio formagio , profissionais
satide mental
Técnica de CAPS AD, outro 3 .
TO1 Enfermagem 1996 5 anos CADS Nao possui
Técni
Enefci:a dfn Hospital geral com
To02 ¢ ’Tge 1998 4 anos leitos psiquidtricos, em Nao possui
¢ tecno/ o.go outro CAPS
em estética
Técnico de Hospital geral com
. L2 Enfermagem
T03 enfermagem e 2010 5 meses leitos psiquidtricos; , .
. obstetricia (cursando)
enfermagem hospital geral
Psicologi A
A03 sicologia e 2008 8 meses UBS Resldencla/ s'aude da
servigo social familia
Satde Publica com
énf: PSE;
E01 Enfermagem 2005 5 anos UBS; pronto-socorro cnaseem

enfermagem do

trabalho

Fonte: A autora

Os cendrios dos CAPS neste municipio nao diferem daqueles encontrados
em outros pontos da rede de atengdo a satde, os quais se encontram sucateados
e precarizados, devido & hegemonia neoliberal no Estado brasileiro. As mulheres
atendidas pelos profissionais sao mulheres da classe trabalhadora, hegemonicamente
de renda e escolaridade baixas, portanto, as respostas dadas pelos profissionais fazem

referéncia, predominantemente, a esse perfil de usudria atendida.

Resultados e Discussao

EIXO 1 - Percepgoes dos profissionais de saiide mental sobre a violéncia
contra a mulher e seus fundamentos

Os profissionais percebem a violéncia contraa mulher enquanto uma problemdtica
atual ainda a ser enfrentada, que por vezes ¢ silenciada e que concomitantemente
ainda cresce epidemiologicamente, divergindo entre as opinides quanto as causas do
aumento de casos, como seguem nos trechos:

E01: Acho que o aumento por [...] campanhas educativas [...] mas a0 mesmo tempo mui-
tas ainda podem ter medo de se exporem.
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A01: E... eu vejo que ainda existe muito machismo por parte da sociedade [...] entdo tem
muito que caminhar ainda pra prote¢io da mulher.

TO03: [...]JEla tem um pouco de culpa por nio fazer a dentincia nos casos contra o agressor,
no caso devido a forma que ele agrediu ela. Ou verbalmente ou fisicamente, no caso.

A visao dos profissionais vai ao encontro da pesquisa realizada pelo Férum
Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP, 2017), em que, através de uma série (2073)
de entrevistas realizadas com uma amostra variada da populagio, obteve-se uma
percepgao de mais da metade (73%) dos entrevistados de que a violéncia contra a
mulher havia aumentado no Gltimos 10 anos. Em nosso estudo, as justificativas dadas
pelos profissionais para o aumento da violéncia e também para sua subdentincia se
concentraram nos seguintes pontos:

» oaumento devido a campanhas educativas e avangos em politicas ptblicas (exem-
plificado pela lei Maria da Penha);

= enfoque e culpabilizacio velada da vitima, a mudanc¢a de postura das vitimas
diante de relacionamentos abusivos, o medo em denunciar e a violéncia como

resultado de um funcionamento machista das relagoes;

E importante considerar a grande importincia do profissional que estd na ponta
da rede de atengio a satide conhecer as leis e politicas ligadas a sua drea, mas também
dreas interligadas, pois s3o frutos de anos de lutas sociais e de debates sociais, nesse
caso com o protagonismo dos movimentos feministas, em prol de igualdade e
protecdo aos direitos das mulheres e que vem buscando modificar questoes que antes
eram vistas como estritamente da vida privada, o que desresponsabilizava o Estado
(GUIMARAES, PEDROZA, 2015; SANTOS, 2008).

A respeito da culpabilizagio das vitimas e sobre as subdentincias, conectadas
principalmente a0 medo das mulheres, podemos dizer que as pessoas entrevistadas
nio escaparam dessa representacio hegemonica sobre a culpa feminina. Em uma
sociedade patriarcal, os comportamentos sio socialmente predeterminados pelos
papéis de género, jd que se espera certos comportamentos das mulheres e dos homens
(ZANELLO, 2018), dentre eles a impulsividade, a agressao, a individualizagao sao
comportamentos aceitdveis para os homens, mas negados as mulheres, destas, por
sua vez, ¢ esperado aceitagdo, submissio e ligagao. Ao reproduzirmos esta légica,

inclusive nos espacos de satide, contribuimos para que a violéncia, por vezes, seja
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naturalizada, resultando em posturas passivas diante desta, que sao demonstradas
também em outros eixos deste artigo.

Sobre as diferentes formas de violéncia, a violéncia psicoldgica, seguida da
violéncia fisica (por vezes colocada como sinénimo de violéncia sexual), foram
apontadas como as formas mais comuns vivenciadas, conforme segue:

1. Psicolégica/Verbal

A02: Eu acho que a que a gente mais vé é a violéncia psicoldgica, que ¢ por meio de ame-
agas, acredito que ¢ a que a gente mais vé até do que a violéncia fisica, acredito que em
outros espacos aconte¢a a violéncia fisica, mas a gente vé mais uma violéncia verbal né,

psicolégica.

2. Fisica e Sexual

TO1: Existe muito é o estupro né [...] ¢ a agressio fisica, o assassinato, que eu acho que td
crescendo no dia a dia.

Além destas principais, também foram pontuadas a violéncia econdmica,
também denominada pelas entrevistadas, por vezes, como “dependéncia financeira”.
O destaque dado a violéncia psicolégica divergiu de estudos que investigam a
temdtica em outros servigos de saide, em que a mais percebida pelos profissionais
¢ a violéncia fisica (GOMES et. al, 2013; OSIS, DUARTE E FAUNDES, 2012;
KISS e SCHRAIBER, 2011; PAIVA et. al, 2014), devido as marcas que sio sujeitas
a percepgao visual dos profissionais.

Esta divergéncia pode estar relacionada 2 especificidade do local de coleta, cujo
foco ¢ a satide mental, portanto um local em que o saber psi é por vezes posto em

soberania.

EIXO 2 — A relagao entre violéncia contra a mulher e adoecimento
mental

A maior parte dos entrevistados (7) referiu-se a jd ter atendido ou conhecer algum
caso de usudria do servigo que foi/é vitima de violéncia. Os demais profissionais
relataram nunca ter atendido estes casos no CAPS; este dado se relacionou diretamente
as respostas dadas a pergunta “Vocé vé relagio entre violéncia contra a mulher e
o adoecimento mental?”, sendo que, aqueles que avaliaram jd ter atendido algum
caso também identificaram rela¢io entre tais problemadticas, jd os que responderam

nunca ter atendido, nio veem rela¢io entre as duas questoes apresentadas.
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Para os profissionais, esta relagao foi identificadaa partir de diferentes perspectivas,
principalmente a partir do conceito de trauma:

E01: Eu acho que as vezes a mulher sofreu algum tipo de violéncia sexual muitos anos
atrds mas muitas coisas interferem na vida adulta né assim, porque as vezes por nio falar,
nao poder falar ou as vezes porque na época nao teve com quem falar ou um apoio psico-
légico, um apoio de um outro profissional também, influencia muito também em outra
fase da vida essa questdo do abuso sexual enquanto crianga, mas vem refletir em algum
transtorno na fase adulta.

No discurso das profissionais a violéncia sofrida, como as agressdes fisicas e
silenciamentos, estd relacionada com os sintomas psicopatolégicos. No entanto, dao
destaque as violéncias ocorridas no passado, percebendo que as demandas trazidas
aos servicos relativas as violéncias sofridas sio para o trabalho com as consequéncias
— transtornos, estresse pos-traumdtico, e principalmente depressao- mas nao como
um evento ainda presente, de modo que ao colocar o problema no passado, parece
nao se fazer necessdria a atuagio profissional sobre a violéncia em si, mas apenas
sobre suas consequéncias.

J4 os profissionais que responderam nio identificar relagdes entre sofrimento
mental e violéncia sofrida alegam que essa relagio nio ¢ de fécil apreensio, jd que
na opinido dos mesmos o transtorno mental é explicado sobretudo pelo bioldgico,
como algo genético, e portanto nao influenciado pelas relagoes (T01). Ou veem o
usudrio do servico de satide mental apenas como aquele/a que pratica a agressio,
especialmente em situagdes de surto (T03). E ainda como interdependentes, pois
devido a gravidade do “transtorno”, podem nio ter condigoes de relatar agressoes
vividas (A03). Destaca-se que a predominancia de profissionais que visualizam como
questoes independentes foi maior entre os técnicos de enfermagem, profissionais
esses que, por vezes, tém seus papéis profissionais mais atrelados ao biolégico, ao
cuidado com o corpo.

Durante séculos, as mulheres foram consideradas propensas ao desenvolvimento
de transtornos psicoldgicos, tendo como causa suas condigdes biolégicas, sem
considerar a determinagio social neste processo (BARBOSA, DIMENSTEIN
e LEITE, 2014). Algumas pesquisas, demonstram que as mulheres sio a maior
parte dentre a populagio que desenvolve os chamados Transtornos Mentais
Comuns (TMCs), estes por sua vez, estdo altamente correlacionados a aspectos

sociodemogréficos e pertinentes a modos de vida, tais como género, baixa renda e
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escolaridade (CAMPOS e ZANELLO, 2016), questionando a causalidade biolégica
enquanto determinante hegemoénico do adoecimento mental.

Estes dados correlacionados fazem parte de uma compreensio mais ampliada
do sofrimento, que o concebe como resultado de um conjunto de condi¢oes sociais,
que organizam as relacoes de classe, género e raga em conjunturas histdricas
determinadas. E o que Zanello e Silva (2012) denominam de leitura sécio-cultural,
que apesar de nao ser a narrativa dominante, foi caracterizada por PO1:

PO1: Porque, ¢é...a violéncia contra a mulher ela ¢ histérica, ndo ¢ de hoje, ¢ de um
processo de formagao da sociedade brasileira, ¢ marcada assim pelo patriarcado, pelas
relacoes de machismo e que atualmente continuam e néo sei se tem muitas previsoes af
pra poder ser eliminada.

Eixo 3 — Intervengoes profissionais de enfrentamento a violéncia contra
a mulher

Quando questionados sobre a capacidade para identificar a violéncia, mesmo
que as mulheres nao tenham relatado espontaneamente, os profissionais deram
énfase a importincia do vinculo e da “escuta atenta”, alegando que ¢ a partir da
construgio de uma relagao estabelecida com as pessoas que buscam o cuidado que
¢ possivel identificar, seja pelo conhecimento da histéria da usudria, que permite
identificar mudangas, seja pela confianca estabelecida. Conforme apontado pelos/

as entrevistados/as:

TO02: Essa escuta é o que a gente faz, ndo como vocés da psicologia, mas as vezes a gente
td ali fora, af vai conversando de repente vai, é mesmo um bate papo, porque quando um
paciente pega confianca, ele acaba conversando e o paciente com sofrimento mental ele
acaba mesmo relatando o que td acontecendo.

A02: Eu acho que no espaco de atendimento ¢ criar um vinculo com a pessoa, essa
questdo de poder conhecer melhor a realidade, de poder fazer VD, é... conversar com
pessoas proximas a ela, os espagos que ela frequenta, assim, se houve essa suspeita, eu
acho que a gente consegue entender melhor o que acontece, ¢ de forma geral eu acho

que ¢é publicizar maisl...].

Como vemos na resposta de A02, a visita domiciliar (VD) aparece como um
instrumento/espaco na identificagdo da violéncia, citada também por outros
profissionais. Entre os procedimentos e espacos que contribuem nesta identificagao,
também foram citados os atendimento individuais, grupos e oficinas, com destaque

para os espagos em que ocorrem o “bom dia” e “boa tarde”, espagos de fala das usudrias.
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E essa identificagdo ocorre, principalmente, a partir de hematomas e/ou as
queixas psicopatoldgicas:
TO01: Eu acho que depende do caso né, a pessoa fica deprimida, fica cabisbaixo, de repente

aparece com algum hematoma, fala que caiu, e pela conversa da pessoa também acho que
dd pra perceber.

PO1: Geralmente a queixa geralmente nao chega assim, se a pessoa ¢ agredida, a queixa
geralmente chega “nio estou conseguindo dormir”, tive uma recaida na depressio, uso de
drogas, néo sei, alguma coisa assim, e ai no momento da escuta a gente vai poder com-
preender que o que t4 ali é...encharcando esse problema, impregnando esse problema ¢ a
questdo da violéncia doméstica,[...] muitas mulheres ndo chegam com essa queixa princi-
pal “que eu fui agredida”, chega com outras questées, ansiedade...e ai depois que a gente
vai entender que o que td permeando isso tudo é o problema da violéncia.

Nos trechos apresentados, é possivel perceber que, apesar de os profissionais terem
citado a violéncia psicolégica como a mais comum, a forma de identificagao das
violéncias vividas ainda estd focada nos sintomas fisicos e as queixas psicopatoldgicas
sa0 usadas como aquilo que salta das violéncias, como aponta Maluf (2010), é o uso
do discurso psi camuflando a complexa questao social, patologizando a experiéncia,
sendo necessdrios esforgos profissionais para que a questdo da violéncia venha 4 tona
no cotidiano institucional do CAPS.

Dessa forma, considerando que mulheres e profissionais podem banalizar a
ocorréncia, desconsiderd-la ou perceber o problema como exterior a satide, D’Oliveira
e col. (2009) sugerem algumas formas de abordar o problema, aumentando a
detecgao dos casos, realizando perguntas como:

Como vocé deve saber, hoje em dia ndo ¢ raro escutarmos sobre pessoas que foram
agredidas fisica, psicolégica ou sexualmente ao longo de suas vidas, e sabemos que isto
pode afetar a satide mesmo anos mais tarde. Isto aconteceu alguma vez com vocé? ou
J4 vi problemas como o seu em pessoas que sio fisicamente agredidas. Isto aconteceu

com vocé? (p. 8)

Vale ressaltar que durante o procedimento de coleta de dados, uma entrevistada
que jd havia respondido a pesquisa, em um novo contato com a pesquisadora relatou
que “depois daquele dia eu atendi mais um monte de caso” (P02), apontando para
um possivel efeito do processo de pesquisa na atuagao profissional, que ao ser
questionada sobre a temdtica pode ter se atentado mais ao fenémeno.

Em relagio as demais agoes realizadas, a énfase foi colocada sobre os

encaminhamentos e as articulagdbes em rede, sendo citados dispositivos da
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assisténcia, da sadde e da seguranca. Tais narrativas vieram de profissionais de
diferentes dreas e escolaridades:

MOL1: [...] eu me lembro que a gente encaminhou 14 pra Casa da Mulher. A gente fez um
contato, agendamos, af fomos até orientados como ¢ que era;

E01: Ela foi encaminhada pro HPS, e essa familia que a gente acompanha aqui que tem
acontecido violéncia contra a mae, a gente tem orientado, tem tentado encorajar, a mudar

da situacao né [...]

A03: Entdo, eu acho que pode até acontecer uma questao de uma orientagio, talvez o
encaminhamento... Igual as vezes a gente orienta de fazer um B.O. e a pessoa nio vai ou

nao vai ao CREAS

Signorelli, Auad e Pereira (2013) apontam que se as agoes nao sio realizadas com
articulagdo e comunicago entre os setores, podem se tornar um processo penoso
para a vitima, inibindo e desmotivando-a de levar seu cuidado adiante, uma vez que
ela reviverd o caso diversas vezes, relembrando momentos angustiantes, que acabam
por reviver sentimentos ruins e gerar mais sofrimento (GOMES et. al,2009).

Observou-se que as respostas diferiram quanto a indica¢do das agbes que
seriam de competéncias dos profissionais em satide mental e quais a¢oes realizaram
diante dos casos atendidos. Em relagiao a primeira, os profissionais sinalizaram,
por exemplo, o apoio 4 dentincia e orientagdes quanto a possiveis estratégias para
lidar com o problema, mas nao enquanto préticas realizadas diante dos casos j4
atendidos. Ressaltaram ainda o encaminhamento para acompanhamento psicolégico
individual, agdo apontada apenas por profissionais nio psicélogos, os quais, por sua
vez, apontaram para uma conduta de acolhimento e compreensao do conflito.

A respeito desta prdtica, da clinica psicoldgica individual, Zanello (2010) ressalta
que esta deveria ser também uma prética politica, que nao se torne apenas mais
um mecanismo de refor¢o ao ajustamento social, de modo a apenas invisibilizar e
naturalizar a dimensao social do sofrimento psiquico (ZANELLO, 2010; ZANELLO
e SILVA, 2012; MALUE, 2010). Mas sim considerar, a partir de uma perspectiva
sociocultural, o sofrimento mental nio apenas como um adoecimento do corpo, mas
uma consequéncia de condiges sociais determinadas e dos lugares ocupados pelos
sujeitos e, dessa forma, atingido pelas desigualdades de género, e nao sendo apenas
um alargamento do que ¢ considerado patolégico (ANDRADE, 2010).

A fala de P02 exemplifica a agao que Zanello (2010) denomina de “psicologizagao”

de tais questoes, de modo que as prdticas isoladas e focadas apenas no atendimento
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psicolégico se desvinculam de problemas de sadde maiores e se voltam para
culpabilizar a vitima e seu funcionamento psiquico:

P02: Em muitas das vezes isso td na origem, na psicogéneses da patologia, algo que vem
do pai, do avo, dos irmaos, e isso vai se intensificando e se repetindo nos relacionamentos
doentios [...] eu acho que isso ndo retira a responsabilidade desse sujeito no adoecer mas
eu penso que intensifica e viabiliza mais que essa patologia se instaure e se torne mais
grave. [..]Quando essa agressio cola no sintoma, ela pega uma carona e ai com outras
questdes subjetivas e até inconscientes ¢ preciso de uma abordagem mais complexa. E
talvez até a mulher nao quer, nio quer muito entre aspas, por ser uma zona de conforto.

Pedrosa e Zanello (2017, p. 5) apontam para a necessidade de diferenciar a
responsabilizagao da vitima de trabalhar seu protagonismo:

Quando os profissionais trazem a ideia de responsabilizago, é possivel observar um dis-
curso psicolégico baseado na ideia de “o que vocé fez para provocar a violéncia?”. H4 uma
busca pela forma como o “inconsciente” agiu nesses casos. J4 ao trabalhar o protagonismo
das mulheres, o profissional passa a empoderd-las para sair daquela situacio.

Essa responsabilizagdo da mulher aparece em outras narrativas, quando as(os)
profissionais falam de suas dificuldades e da ineficdcia das politicas publicas, suas
narrativas estdo frequentemente centradas na figura da mulher, a mulher que se
sente insegura, que retorna para o lado do marido, que desiste de realizar a dentincia;
e, novamente, pouco é mencionado, por exemplo, sobre os comportamentos dos
agressores e as agoes possiveis com esses, ou mesmo a respeito de outros determinantes
que fazem parte da histéria dessas mulheres, os quais podem ajudar os profissionais
a compreenderem a suposta passividade diante da violéncia.

De modo geral, nota-se que as estratégias pensadas e realizadas tém um cardter
remediativo e individualista, as agdes sao realizadas a partir do momento em que
os casos aparecem de forma explicita, mas nao faz parte do cotidiano do CAPS
e dos contetidos principais das reunides de equipe a temdtica da violéncia, mais
especificamente a violéncia de género.

De alguma forma, parece que violéncia que atravessa cotidianamente a vida destes
sujeitos acaba por se vulgarizar e/ou por se psicologizar. Essa aparente passividade
e distanciamento do servigo ¢ revelada como algo mais comum do que se poderia
imaginar nos servigos de satde (BONFIM, LOPES e PERETTO, 2010), o que
pode ser observado na fala de PO1:

Eu acho que a gente tende a nio realizar, primeiro porque a gente naturaliza o problema
e quando a gente enxerga como um problema grave a gente vai tender a encaminhar para
uma autoridade responsével, alguma coisa assim, como se nio fosse o setor satide também
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responsavel por isso, entdo a gente fragmenta essa realidade [...]. E preciso fazer um cui-
dado compartilhado, um motivo no qual a gente ndo faz uma agio coerente, organizada,
¢ por conta dessa fragmentagdo dos setores mesmo, que ¢ essa dificuldade de ver o ser
humano nessa integralidade.

Alguns profissionais sinalizaram para o uso do grupo enquanto estratégia que
pode ser realizada para compartilhar, elaborar e avangar nesta questao. Vale ressaltar
que os grupos e oficinas acontecem na institui¢ao, mas como apontado a seguir, nao
sao utilizados como espagos para tais problemdticas, apenas um dos profissionais
disse ja ter discutido sobre género em uma de suas oficinas:

POI: uma oficina de literatura que a gente trabalhou um conto chamado “Totonha” do
Marcelino Freire [...]. E af diversas situagoes, ao problematizar esse texto junto com os
usudrios na oficina de literatura, isso foi aparecendo assim, foram se identificando com a
personagem desse conto, entéo elas foram relatando situacoes que nio estudaram, porque
pai e mae ndo deixava, porque tinha que trabalhar é, muito crianca, isso pra mim é uma
violéncia contra a mulher, uma violéncia porque nio deixavam as mulheres estudarem
[...] de mulheres que nao tiveram acesso a educagio, ao trabalho por conta de machismo,
de pensamentos completamente equivocados, de que a mulher tem que ficar em casa, e o
espaco da rua é do homem, da mulher nio ¢, enfim, af foi problematizada essa questio da
violéncia, dessas relagoes de machismo.

MOL1: E ai fazer, por exemplo, grupo especifico. [...] Eu acho que de repente um grupo, por
exemplo, pra se discutir a violéncia, as vdrias formas de violéncia.

Outra fungio dos grupos e que permite um avanco quanto a autonomia dessas
mulheres, e assim pode auxiliar no enfrentamento das situagoes de violéncia,
¢ a criagdo de oficinas de geragao de renda (ZANELLO, 2010), tal agio nio foi
citada pelos profissionais, prdtica que de forma geral nao é muito desenvolvida na
atengao psicossocial do municipio. No entanto, foi possivel observar potencial nas
demais oficinas, relatados pelos profissionais como espagos de trocas das usudrias,

permitindo a abertura aos relatos das vitimas.

Eixo 4 - Politicas publicas e desafios atuais no enfrentamento a
violéncia contra a mulher

Oslas profissionais relataram conhecer “muito pouco” a respeito das politicas
publicas de enfrentamento a violéncia contra a mulher, estando centrados na lei
Maria da Penha e, genericamente, na medida protetiva. As narrativas apontam para
os dispositivos que conhecem na rede municipal: Centro de Referéncia Especializado

em Assisténcia Social - CREAS, postos de satide/unidades de saide, Casa e delegacia
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da mulher, Centro de Acompanhamento de Penas Alternativas- CEAPA. Também
aparecem narrativas sobre as lacunas existentes: nao hd Nucleo de Apoio a Satde da
Familia- NASF, nio possui Nicleo de atendimento a vitima de violéncia- NAV'V.

Nota-se nas narrativas das pessoas entrevistadas a fragmentagao dos servicos e dos
sujeitos, que também foi identificada pelo estudo realizado por Barreto, Dimenstein
& Leite (2013), que identificaram que as mulheres que eram diagnosticadas com
algum transtorno mental eram as que tinham mais dificuldade de acesso a Casa
Abrigo, na cidade de Sao Paulo. Este dado nos permitiu perceber que a rede nao
falha apenas pela auséncia de servigos, mas também na nio identificagao de suas
interrelagoes e responsabilidades conjuntas.

Em relagio a ficha de notificagdo compulséria, de forma geral as(os)
entrevistadas(os) demonstraram nio conhecerem, nio usarem e, além disso,
que a ficha nio estd disponivel no servico, o que se faz presente também em
outros servicos de saide (GOMES et. al., 2009; KISS; SCHRAIBER, 2011;
GALVAO; DIMENSTEIN, 2009; MATTOS; RIBEIRO; CAMARGO, 2012;
PEDROSA; ZANELLO, 2017). Na literatura, o nao preenchimento das fichas
de notificagdo apresenta-se relacionado a alguns fatores: receio dos profissionais
em preencherem as fichas, por vezes por falta de informagdo, desconhecimento
do sigilo (LOURENCO e PAULA JUNIOR, 2015); por falta de seguranga em
realizar perguntas acerca da violéncia e outros que consideram o preenchimento
como uma dentincia (KIND et. al, 2013).

Estes motivos também estiveram presentes nos relatos destes profissionais,
focados principalmente no desconhecimento do preenchimento e fun¢io da ficha
e necessidade de seu preenchimento no servico em questao. No primeiro semestre
de 2019, os profissionais foram convocados a uma capacitagao sobre a notificagio
compulséria de doengas e agravos, dentre estas a violéncia, devido a baixa notificagao
do municipio. Certamente, esta capacita¢do poderd trazer bons resultados quanto
maior for a notificagio dos casos de violéncia e ampliar o olhar das equipes de saide
mental sobre este tema e suas consequéncias sociais, coletivas e individuais.

Nas acoes identificadas pelos profissionais, foi possivel perceber, em certo
nivel, a ideia de articulagio em rede, mas contraditoriamente também ¢ aparente
o distanciamento dos servicos de saide em relagio a essa questdo, o que pode estar

relacionado a diversos fatores, como a fragmentacio dos servigos, precarizagio do
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trabalho (VILLELA et. al, 2011) e a falta de capacitagao relacionada a temadtica,
como seguem nos trechos:

P02: Eu acredito que vai muito do profissional, ¢ uma prética muito...por mais que te-
nham capacitagées, que se proponham estudos, essa clinica ainda ¢ uma clinica muito na
dependéncia do conhecimento e do saber profissional, e um saber na verdade hoje muito
comprometido com essa carga hordria, nés temos uma carga hordria de 40 horas dentro
de um CAPS, é de um desgaste infinito [...].

MO1: E, eu acho que essa maior dificuldade da problemdtica que eu vejo, no papel que a
gente poderia ter, como profissional de satide mental, é o tempo mesmo. Para poder fazer
uma entrevista, uma escuta mais qualificada, ouvir melhor o paciente, realcando isso [...].

Além de outros desafios, como ¢ citado por AO1 “mesmo com a medida protetiva,
tem muita mulher morrendo ai”(A01), ou seja, hd dificuldades que perpassam
questoes econdmicas, politicas, culturais e sociais. Essas dificuldades se materializam
em enormes dificuldades que as mulheres continuam enfrentando para denunciar,
por vérios medos e constrangimentos sociais, como, o retorno a convivéncia com
o(a) agressor(a) e 0 medo por parte dos profissionais.

Urge ressaltar que os servigos de satide e seus profissionais, ou seja, aqueles que
estio na ponta dos equipamentos do Sistema Unico de Saiide (SUS) hoje estio
enfrentando indmeras dificuldades para manter o funcionamento dos servicos, os
quais estao sendo sucateados de forma continua e, no tltimo triénio (2016-19), mais
intensamente. Estas condicoes sao claramente perceptiveis com a relatada sobrecarga
de trabalho sobre equipes multiprofissionais incompletas e com dreas de cobertura
muito extensas, aumento do adoecimento mental e fisico dos trabalhadores etc.

Este contexto é fundamental para compreendermos porque as narrativas dos/
as entrevistados/as diferiram para os seguintes questionamentos: “Quais a¢oes
vocé compreende que competem aos profissionais de satide mental realizarem em
relagio a violéncia contra a mulher?”, “De que forma vocé e/ou a equipe manejou
o/s casols identificado/s?”. Os desafios em relagdo ao trato da questao da violéncia
pelos profissionais de sadde mental demonstram que melhores interven¢ées nesta
problemadtica perpassam competéncias que estao além atribuicoes individuais de
cada profissional.

Vale ressaltar que para avancar quanto ao cuidado integral das usudrias,
considerando que violéncias e saide mental se correlacionam e, por isso, devem ser
contetidos abordados por diferentes servicos da rede, faz-se necessirio que as politicas

sejam construidas de forma relacional. Em uma andlise a partir dos documentos
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da politica de satide mental e os I, II e III Planos Nacionais de Politicas Publicas
para as mulheres (PNPM), realizada por Medeiros e Zanello (2018), foi possivel
apreender que o didlogo entre elas ainda é muito introdutério, o que repercute nas

capacitagdes, planejamentos e atuacoes dos servigos.

Consideracoes finais

Essa investigagao reforca a necessidade de ampliagdo de estudos e intervengées
profissionais em saide mental para o trato das questoes relacionadas a violéncia e
seus rebatimentos na satide dos sujeitos, especialmente das mulheres. Nesse estudo
de caso, as percepgoes e préticas didrias dos profissionais de satide parecem estar
distanciadas dessa forte expressio da questdo social e ainda fragmentadas. Neste
sentido, destaca-se a importancia da educa¢io permanente ocorrida sobre o assunto
neste municipio.

Buscou-se retratar a realidade vivida por profissionais de satide no interior
um CAPS em municipio de médio porte em Minas Gerais quanto as questoes
relativas A violéncia contra a mulher, tendo obtido dificuldades de cotejar com
outras investigacoes que considerassem o cendrio da sadde mental. Dai refor¢a-se a
importincia de realizacdo de outros estudos nesta drea e que interseccionalize com
classe, raca e outros determinantes sociais considerados fundamentais.

Certamente, o maioraprofundamento acercadatemdtica poderd trazer implicacoes
nas prdticas profissionais, ampliando o arcabougo teérico e metodolégico e assim

produzindo cuidado integral e critico as usudrias/os dos servicos de satide mental.
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Abstract

Violence against women and mental
illness: perceptions and practices of health
professionals in a Psychosocial Care Center

Violence against women is one of the manifestations
of gender violence and it is still very present in the
Brazilian society. It affects the mental and physical
health of the victims and it is recognized as a

public health issue. There is a gap in the subject
related to mental health, thus, the present study

aims to understand the perceptions and practices

of professionals from a Psychosocial Care Center
(Centro de Atengao Psicossocial, CAPS) regarding

the violence against women, through semi-structured
interviews with specialists from different areas (n =
10). The narratives were classified into four thematic
axes: the perceptions about the subject; the relation
between violence against women and mental health;
the professional interventions; and, finally, the public
policies and current challenges. It was concluded that
there is a gap between the perceptions and the actions
carried out by healthcare specialists. Moreover, there
are still many challenges regarding the treatment of this
issue, as the lack of social policies and training of these

professionals.

» Keywords: violence against women, mental health,
professionals

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(2), 310214, 2021



