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Resumo

Este artigo discute o atendimento a mulheres em
situacdes de violéncia por servicos de satde e de
seguranca publica. Tem como pressuposto que as
atuais politicas de enfrentamento da violéncia
contra as mulheres preveem acdes dessas duas
instituicOes. Baseia-se na andlise de trés elementos
que compdem a pratica: o espaco fisico, o fluxo dos
servicos e a percepcéo dos profissionais em relacéo
as usudrias. Seus dados foram obtidos em estudo
qualitativorealizado em unidades basicas de satde,
servicos de emergéncia de hospitais puiblicos, dele-
gacias especializadas no atendimento a mulheres
e distritos policiais de uma regifo da cidade de S&o
Paulo. A coleta de dados incluiu observacéo néo
participante e entrevistas com profissionais. Os
resultados apontam que o atendimento as mulheres
que sofrem violéncia é marcado por ambiguidades
e contradicdes; os espacos e fluxos de trabalho séo
pouco adequados a tarefa tdo sensivel e a percepc¢éo
dos profissionais é permeada por estereétipos de
género. Isso sugere que o enfrentamento da violén-
cia contra as mulheres exige a reconfiguracéo das
praticas de trabalho, com educacdo permanente
para os profissionais e mudancas nos processos de
trabalho.

Palavras-chave: Violéncia Institucional; Violéncia
contra as Mulheres; Servicos de Satde; Servicos de
Seguranca Pablica; Promocdo de Satde.
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Abstract

This article discusses the assistance provided by
healthcare services and public security services
for women who suffer violence. It presupposes that
the current policies targeted at violence against
women expect actions from these two institutions.
It is based on the three elements that constitute
the practice: the setting, the services flows and the
professionals’ perceptions about users. Data were
extracted from a qualitative study that was carried
outin primary healthcare units, emergency services
of public hospitals, women’s police stations and
police departments in a region of the city of S&o
Paulo. Data collection included non-participant
observation and interviews with professionals. The
results show that the assistance provided for women
who suffer violence is marked by ambiguities and
contradictions; the work spaces and flows are ina-
ppropriate; and the professionals’ perceptions are
pervaded by gender stereotypes. This suggests the
need for practices reconfiguration, with continuing
education for professionals as well as changes in
work processes.

Keywords: Institutional Violence; Violence Against
Women; Healthcare Services; Public Security Servi-
ces; Health Promotion.
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Introducao

A violéncia contra as mulheres esta presente na
histéria humana desde os seus primoérdios, mas s6
recentemente passou a ser vista como um problema
que necessita ser enfrentado, com elaboracdo con-
ceitual e metodologica propria e implementac&o de
politicas publicas especificas.

No dmbito das relacdes interpessoais a violéncia
contra as mulheres pode se apresentar como agres-
sBes ao corpo, violacdo ou coercéo sexual e agressdes
emocionais ou psicolégicas, incluindo ofensas e
diferentes formas de desqualificagdo. No &mbito das
relacgdes sociais a violéncia se manifesta no menor
acesso arecursos materiais e simboélicos e a espacos
de poder e de tomada de decis&o, o que gera maiores
niveis de pobreza e dependéncia econémica entre as
mulheres. Essa desvalorizacéo social da populacgéo
feminina alimenta preconceitos e esteredtipos,
que se refletem nas relacdes interpessoais. Ou seja,
existe um circulo vicioso entre a violéncia social e
a violéncia interpessoal muitas vezes dificil de ser
rompido. As instituicdes atuam como mediadoras
entre a violéncia social e a violéncia interpessoal,
assumindo, portanto, um importante papel narepro-
ducéo davioléncia tanto quantona quebra do circulo
da violéncia (Debert e Gregori, 2008).

Embora a violéncia contra as mulheres seja
reconhecida pela sua grande frequéncia e pelos
efeitos que provoca na saudde fisica e mental das
mulheres, os casos costumam ser pouco relatados
nos servicos de satide e de seguranca publica, o que
pode ser atribuido a dificuldade dos servicos em
reconhecer e diagnosticar a violéncia (d’Oliveira e
col., 2007). No entanto, os servicos que acolhem as
mulheres que vivenciam situacdes de violéncia séo
fundamentais para dar visibilidade ao problema, e
os profissionais devem estar aptos a reconhecé-lo
e ajudar as mulheres a reelaborar sua experiéncia
no sentido da desnaturalizacdo e desculpabilizacéo
(Oliveira, 2005).

A compreensdo de que a violéncia contra as
mulheres ndo é um fenémeno natural nem uma
experiéncia de carater privado tem exigido dos
formuladores de politicas publicas o esforco de
capacitar os servicos para identificar a violéncia



e trata-la como um agravo de natureza social que
produz consequéncias.

Assim, em 1985 foi criada a primeira Delegacia
de Defesa da Mulher (DDM), na cidade de S&o Paulo,
pretendendo ser um espaco no qual as mulheres em
situacdo de violéncia se sentissem seguras para de-
nunciar seus agressores. Nas DDM, o atendimento
deveria ser realizado unicamente por mulheres
e contar, além do corpo de policiais - delegadas,
investigadoras e escrivas -, com apoio psicolégico
e social. Para atuar nas DDM, as equipes foram trei-
nadas para lidar com as agressdes como crimes e
estabelecer umarelacéo de acolhimento e confianca
com as usuarias (Blay, 2003).

Em 2006 foi sancionada a Lei Maria da Penha,
que mudou o tratamento legal da violéncia domés-
tica e conjugal, com a possibilidade da prisédo do
agressor em casos de flagrante ou a decretacéo de
sua prisdo preventiva.

No campo da satde, um primeiro marco foi a
estruturacdo de um servico de atendimento a viti-
mas de violéncia sexual, na cidade de Sdo Paulo, em
1989, pratica que depois se expandiu para outras
cidades do pais (Villela e Lago, 2007). Logo ap6s,
também em S&o Paulo, foram criados servicos de
atencdo a mulheres que sofriam violéncia domés-
tica, e profissionais da rede basica de atencéo a
sadde foram capacitados para identificar e abordar
a questdo davioléncia com as usuarias. Em 2004, foi
assinado pelo Presidente da Republica o Protocolo
de Notificacdo Compulsoria de identificacdo ou
suspeita de violéncia contra criancas e mulheres
em todos os servicos no ambito do Sistema Unico
de Saade (SUS).

Apesar dessas iniciativas, o relato de violéncia
continua sendo pouco frequente nos servicos, e
alguns estudos tém referido condutas discriminat6-
rias ou julgamentos morais por parte dos profissio-
nais, quer sejam da satde ou da seguranca publica
(Santos, 2004).

Isso exige que se busque compreender os meca-
nismos pelos quais os servicos que deveriam acolher
as mulheres violentadas ndo cumprem plenamente
essa tarefa, de modo a contribuir com a efetivacéo
das politicas de enfrentamento da violéncia contra
as mulheres.

Abordagem Metodologica

Visando identificar a dindmica institucional que
emoldura arelacdo profissional-mulher violentada,
foi realizado um estudo exploratério, de carater
qualitativo, em servicos de satde e de seguranca
pablica localizados em uma regido da cidade de
S&do Paulo habitada por moradores de distintos ex-
tratos socioecondémicos. Os dados foram coletados
mediante observacgdo ndo participante e entrevistas
gravadas com profissionais, visando apreender a sua
experiénciano atendimento a mulheres que sofrem
violéncia. Foram incluidos dois hospitais de grande
porte, trés unidades de atencdo basica a satde, duas
delegacias especializadas de atendimento a mulher,
sendo uma delas fora da regifo estudada, mas em
bairro com caracteristicas semelhantes, e trés de-
legacias comuns. Cada servico recebeu, no minimo,
trésvisitas. Em cada servico foram entrevistados ao
menos dois profissionais, sendo um de nivel univer-
sitario e outro de nivel médio ou elementar, tendo
sido sendo realizadas, no total, 21 entrevistas. Nos
servicos de satide, apenas dois entrevistados foram
do sexo masculino; nas DDM, todas as entrevistadas
eram mulheres; ao contrario, nos distritos policiais,
todos os entrevistados eram homens.

Para a aproximacdo analitica dos mecanismos
que intervém na relacdo profissional-usuaria, os
dados foram organizados considerando-se situacdes
objetivas - espaco fisico e fluxo do atendimento - e
subjetiva - a visdo do profissional sobre sua usua-
ria. Essa opc¢do partiu da premissa de que o acolhi-
mento necessario para que uma mulher violentada
possa elaborar essa experiéncia exige condicdes de
acessibilidade, privacidade, e uma escuta empatica
do profissional, ndo podendo se restringir ao cum-
primento de rotinas e procedimentos. A descricéo
dos espacos e fluxos foi posta em dialogo com a
literatura especifica, e a fala dos profissionais foi
sistematizada por meio da construcdo de blocos
tematicos, definidos em torno de expressdes-chaves
orientadoras dos diferentes discursos. Os blocos
foram organizados considerando-se a percepcédo
dos profissionais sobre a violéncia vivida pela sua
clientela feminina, sua concepcdo sobre os fatores
que a determinam e alternativas para um melhor
atendimento dessa clientela.
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0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo.

Resultados

Espaco e fluxo de atendimento

As Unidades Basicas de Saude

Embora diferentes entre si, as unidades basicas de
saude estudadas tém caracteristicas em comum:
salas separadas por divisérias, dificultando a ven-
tilacdo, a iluminacdo e a privacidade; recepcéo e
agendamento de consultas quase sempre realizados
no mesmo sagudo de espera de atendimento. O movi-
mento nessas unidades concentra-se nas primeiras
horas da jornada da manhé ou da tarde. O tempo de
espera para a marcacéo de consultas € variavel em
funcéo do tipo de consulta requerida, e o tempo de
esperanaunidade para a consulta agendada varia de
quarenta minutos a uma hora. As consultas duram
de dez a quinze minutos. Ndo ha fluxo especifico
para mulheres com queixa de violéncia.

A falta de privacidade dificulta a abordagem de
experiéncias sensiveis e faz com que o primeiro
contato da usuaria com o servico seja marcado pela
impessoalidade e pelareducdo da demanda ao agen-
damento da consulta, parecendo estar implicito,
naquele espaco aberto, que esse ndo é um lugar de re-
solucdo de necessidades subjetivas. Isso é reforcado
pela presenca de um seguranca logo na entrada das
unidades, que assume a tarefa de ouvir a demanda
da usuaria e de dar as primeiras orientac¢des sobre
o atendimento requerido. A inexisténcia de fluxos
especificos ou de um espaco menos puablico para
que a usuaria exponha seus problemas obriga as
mulheres que estdo vivenciando situacdes delicadas,
como a de violéncia, a aguardar o agendamento da
consulta, o que pode ser desestimulante. Deve ser
ressaltado que os aspectos de conforto, privacidade e
resolutividade sdo referidos como alguns dos pilares
da pratica do acolhimento realizado nas unidades
do SUS e considerados essenciais para que possa
haver uma escuta qualificada da demanda de modo a
garantir aintegralidade do atendimento (Ministério
da Satde, 2006).

Os Hospitais

Um dos hospitais estudados estava em reforma
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durante o periodo da pesquisa e o atendimento
ocorria de modo precario. Havia pacientes em ma-
cas no corredor, sob luzes acesas durante a noite, e
expostos aos ruidos do Pronto-Socorro. Segundo a
direcdo do hospital, a reforma néo previa qualquer
local reservado para atender mulheres em situac¢&o
de violéncia. De fato, talvez o nimero de mulheres
que hoje busque um hospital em decorréncia de
diversas formas de violéncia n&o justifique que
haja uma sala prépria para o seu atendimento. No
entanto, se ndo sdo criados fluxos especificos, o que
inclui espagosreservados e equipes de plantéo, esse
namero continuara baixo, e ndo sera pela pequena
magnitude dos eventos, e sim pelo constrangimento
das vitimas de buscarem ajuda. Na cidade de Sao
Paulo, por exemplo, os hospitais que tém ou tiveram
um volume grande de atendimento de mulheres em
situacdo de violéncia sdo exatamente aqueles onde
um atendimento especifico foi implantado (Pacheco
e col., 2004).

No outro hospital também era o seguranca quem
orientava as usuarias sobre para onde se dirigir em
funcdo de sua queixa. A sala de acolhimento era com-
partilhada entre duas enfermeiras e duas assistentes
sociais. A espera para atendimento oscilava de duas
a quatro horas. Ou seja, mais uma vez observou-se a
falta de privacidade e continéncia para a abordagem
de queixas sensiveis, devendo-se considerar que isso
afeta ndo apenas o atendimento de mulheres que
sofrem violéncia como reforca a visdo do hospital
como um espaco onde o poder opera por meio da
dessubjetivacdo do outro (Valentim, 2009). Também
ndo existem fluxos especificos para mulheres que
sofrem violéncia. Em um dos hospitais, as pessoas
chegam, pegam uma senha, fazem uma ficha e
aguardam a triagem pelo Clinico Geral. O tempo mé-
dio entre a obtencdo da senha e o atendimento pelo
clinico é de trés horas. No outro hospital o tempo de
espera é semelhante e todos aguardam num mesmo
sagudo, independentemente do tipo de queixa. Na
sala de acolhimento, profissionais sentados aten-
dem pessoas em pé. Esse atendimento dura de dois
a cinco minutos. Os casos de violéncia sexual s&o
rapidamente encaminhados para o Pronto-Socorro,
mas para que isso ocorra é necessario que a mulher
conte o agravo ao seguranca que esta na portaria;
eventualmente pode ser necessario repetir a sua



historia varias vezes, para diferentes funcionarios,
até obter o atendimento necessario.

Dessa forma, mesmo distintos nas vocacdes,
estruturas e nos modos de funcionamento, centros
de satide e hospitais apresentaram similaridades no
que diz respeito a falta de espacosreservados para o
acolhimento, a impessoalidade e a funcéo exercida
pelo seguranca, profissional que n&o é capacitado
para acolher as demandas dos usuarios - fatores que
podem dificultar a expresséo de vivéncias intimas e
tornar constrangedora a busca pelo atendimento.

Comoja foidito, parte dos problemasrelativos ao
fluxo do atendimento nas unidades basicas de satde
enos hospitais ndo diz respeito apenas as mulheres
em situacdo de violéncia. A falta de privacidade, de
agilidade e de conforto para o acolhimento da de-
manda pode afastar dos servigos quaisquer outras
questdes que interferem sobre a satde e a qualidade
de vida do usuario e néo se configuram como um
problema “tipico” de satude - atencdo pré-natal,
hipertensao, diabetes ou acidentes cardiovascula-
res, dentre outros (Villela e col., 2009). No entanto,
violéncia contra as mulheres, pela sua importancia
etranscendéncia, pode ser tomada como paradigma
de outras situacdes que néo se configuram apenas
como agravos anatomofisiol6gicos, mas que cada
vez mais sdo entendidas como problemas de sai-
de. Essa contradicdo entre um discurso oficial de
“alargamento’ das portas de entrada dos servicos de
sadde e o estreitamento observado na pratica € um
desafio para o SUS que talvez deva ser refletido com
maior profundidade (Aranda e Tavares, 2008).

As Delegacias Especiais de Atendimento as Mu-
lheres

As DDM atendem a todos os tipos de violéncia con-
tra as mulheres, seja doméstica, intrafamiliar ou
praticada por estranhos. O corpo basico de funcio-
narias de uma DDM -escrivé, psicologa, delegada e
advogada - é composto por mulheres, bem como a
policial que faz o primeiro contato com a usuaria e
lhe da as orientacdes necessarias.

Uma das DDM estudadas esta localizada nos
fundos de um distrito policial; a outra ocupa o ter-
ceiro andar de um pequeno prédio onde funcionam,
nos andares inferiores, um espaco de recepgdo e um
distrito policial. Nada da estrutura fisica diferencia
uma DDM de uma delegacia comum: um grande

espaco central com bancos enfileirados, que serve
como sala de espera, com um balcéo lateral ou ao
fundo onde uma funcionaria ouve ademanda e da as
orientacdes necessarias. O tempo de espera para ser
atendida é variavel entre uma e trés horas. Em uma
das DDM flores artificiais nos corredores sugeriam
um esforco para torna-los mais acolhedores. Em
ambas n#o existiam cadeiras suficientes nas salas
de espera e as mulheres esperavam atendimento
na recepcdo junto com os demais casos do distrito
policial.

Nas DDM o atendimento se faz por ordem de
chegada. Logo que sdo atendidas, as mulheres de-
nunciam a agresséo, que € registrada pela escriva;
em seguida sdo encaminhadas a uma psicéloga, que,
quando necessario, faz um acompanhamento breve
do caso. Em situacdes de violéncia sexual a mulher é
encaminhada para um hospital de referéncia.

As delegacias estudadas registram, em média,
25 casos por dia, havendo um maior volume de
ocorréncias apo6s os finais de semana. As DDM es-
tdo abertas de segunda a sexta-feira das 9 h as 19
h. Isso significa que, caso a mulher seja violentada
as 20 h da sexta-feira, precisa esperar até as 9 h da
segunda-feira para dar queixa, a ndo ser que faca a
ocorréncia numa delegacia comum. Segundo uma
delegada, as mulheres atendidas s&o predominan-
temente jovens, entre 20 e 25 anos, pertencem as
classes média-baixa ou baixa e referem agressdes
peloparceiro, atual ou ex, observacdes que condizem
com resultados de diferentes estudos sobre o tema
(Reichenheim e col., 2006).

Os Distritos Policiais

Os trés distritos policiais estudados tém uma estru-
tura semelhante, com recepcdo, cadeiras, televiséo
e condicdes adequadas de limpeza, iluminacéo e
ventilacdo. Todos se situam em local de facil acesso.
Vale apontar as similaridades, em termos de estru-
tura fisica e dinamica de funcionamento, entre as
unidades policiais e as unidades de satide, ou seja, a
pouca privacidade e a impessoalidade desse espaco
onde ocorre o primeiro contato da usuaria com o
servico.

Os distritos policiais operam em sistema de plan-
tdo permanente. Qualquer profissional de seguranca
pode prestar atendimento quando requisitado, ou
seja, a mulher que sofreu violéncia nédo precisa ir
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a uma DDM prestar queixa. Todavia, a maioria dos
policiais considera esses casos como de menor rele-
vancia e prefere dispensar ou encaminhar a mulher
para uma DDM. O primeiro procedimento quando
uma mulher chega para registrar uma queixa de
violéncia € verificar se ela passou por atendimento
médico. Logo em seguida, é feito o boletim de ocor-
réncia e a mulher € orientada a realizar exame de
corpo de delito no Instituto Médico Legal, onde a
mulher deve ir por conta prépria. Com a implantacéo
da Lei Maria da Penha, existe também uma orien-
tacdo a respeito do processo. Durante os finais de
semana, quando as DDM estéo fechadas, os casos
devioléncia sdo atendidos nos distritos. No entanto,
se 0 caso nio é de extrema gravidade ou urgéncia,
a mulher € orientada a aguardar até segunda-feira
para procurar a DDM do seu bairro. Os casos de vio-
léncia sexual tém prioridade, e assim que a mulher
chega e faz o registro da queixa, uma ambulancia a
leva para o hospital de referéncia.

0 fluxo entre DP e DDM nem sempre é satisfa-
tério, pois se uma mulher procura o DP no final de
semana, sendo orientada a esperar até segunda-feira
parairauma DDM, fica desamparada num momento
de risco. No entanto, os funcionarios dos DP argu-
mentam que ndo ha nos DP um ambiente adequado
para o atendimento desses casos; geralmente ha
muita gente e as mulheres ficam constrangidas,
o que demonstra o reconhecimento, por parte dos
policiais, da delicadeza desses casos. Segundo os po-
liciais, muitas mulheres desconhecem que a queixa
ndo precisa ser feita de imediato, desconhecem os
servicos prestados pelas DDM e os procedimentos
para formalizar uma queixa, o que também dificulta
o seu atendimento.

Tanto nos distritos quanto nas DDM o abuso de
alcool por parte do parceiro é apontado como a prin-
cipal razdo dos atos violentos, seguida pelo citme.
Devido a relacdo entre abuso de dlcool e violéncia,
uma das DDM estudadas promove, em parceria com
os Alcodlicos Andénimos, reunides mensais nas suas
dependéncias. A outra DDM e os DPnéo desenvolvem
atividades em parceria com instituicdes que possam
dar suporte a seus usuarios.

A analise desses fluxos revela que, da mesma
forma que os servicos de satde, os servicos de se-
guranca piblica também n&o estdo adequados para

n8 Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.1, p.113-123, 2011

acolher uma mulher que vivenciou uma situacéo de
violéncia. Ambientes impessoais e sem privacidade
ndo contribuem para que a mulher possa refletir
sobre a sua experiéncia de modo a elaborar o ocor-
rido e ando se sentir culpada ou tornar-se vitima, e
conseguir romper com o circulo de violéncia; o fun-
cionamento das DDM apenas em horario comercial
dificulta a dentncia por mulheres que trabalham e
impede que esse recurso seja acionado nos periodos
que concentram a maior parte dos episédios de vio-
léncia, noites e finais de semana (Mota e col.,2008).
Deve-se ter em conta que a decisdo de denunciar
0 agressor € demorada, sendo tomada quando se
esgotam as demais alternativas de solucéo do pro-
blema, e implicanoreconhecimento da policia como
a autoridade habilitada a proteger e reprimir um
comportamento s6 identificado como crime ap6s um
longo periodo de agressdes (Prates, 2007). O limite
no horério de funcionamento pode desestimular e
contribuir para postergar ainda mais a dentncia.

A fala dos profissionais

“Vocés estdo procurando no lugar errado”

Nos hospitais, a prioridade no atendimento é dada
quando existe uma marca visivel da violéncia, em
funcdo da suposta especificidade desse tipo de
servico - tratamento de lesdes graves e/ou com
risco de morte. No entanto, € referido que o servico
de emergéncia ndo é um lugar especifico para o
atendimento da mulher violentada, que deveria
buscar um atendimento especifico. A reiteracéo
desse comentario pelos profissionais entrevistados
sugere que as situacdes de violéncia vividas pelas
mulheres ndo sdo consideradas uma emergéncia,
exceto se a lesdo fisica provocada implica risco de
morte, sequelas ou gravidez (Moreira e col., 2008).
Ao mesmo tempo, a reiteracéo de que as mulheres
devem ser encaminhadas para um local “especifico”
ou “especializado” sugere também que a violéncia
que se exerce contra mulheres € algo que deve ser
deixado longe, em outro lugar, onde apenas os pro-
fissionais que optaram por lidar com o problema
da violéncia s&o os responsaveis. Esse mecanismo
de afastamento talvez esteja relacionado a proxi-
midade que os profissionais, tanto homens como
mulheres, tém do problema, estas por partilharem a
experiéncia de submiss&o e muitas vezes também da



violéncia, aqueles por se perceberem como autores
de violéncia, mesmo que na dimensé&o simbdélica, o
que os coloca em lugares sociais ambiguos e emba-
racosos (Schraiber e D’Oliveira, 2008).

Nas unidades de atencdo basica, os profissio-
nais que trabalham na recepcéo e no atendimento,
incluindo os médicos, afirmam que néo costumam
receber mulheres com queixas de violéncia, res-
saltando a existéncia de servicos especializados,
particularmente para os casos de violéncia sexual.
Entretanto, alguns referem que as mulheres talvez
ndo se sintam a vontade para relatar esse tipo de
experiéncia pela falta de privacidade no local. Um
médico afirmou que ndo se deveria confiar total-
mente nas histérias de violéncia sexual contadas
pelas mulheres, ja que muitas “querem fazer aborto
earranjam esta desculpa”. Esse comentario também
aparece entre os profissionais da seguranca, que
afirmam que muitas mulheres fazem falsas denan-
cias para conseguir um aborto seguro.

Para os profissionais de psicologia entrevistados,
avioléncia,de um modo ou de outro, esta presente na
vida de praticamente todas as usuarias, embora as
mulheres ndorecorram ao servigo para falarem dis-
so. As agressdes sdo descobertas ao acaso, em uma
consulta para avaliacdo de um quadro depressivo
ou de uso repetido do servico. Afirmam ainda que a
modalidade mais frequente de violéncia vivenciada
pelas suas usuarias € a agresséo verbal praticada
por parceiro ou familiares, frente a qual as mulhe-
res se sentem frageis e humilhadas, observacgdes
que também encontram ressonéncia na literatura.
No entanto, foi frisado que essas situacdes ndo sédo
explicitas, talvez porque “a populacio daregido é de
gente mais esclarecida, situacdes mais explicitas de
violéncia contra a mulher devem ocorrer nos bairros
mais carentes...”.

“Iss0 acontece mais la na periferia”

Os delegados dos distritos policiais também concor-
dam com a ideia de que quanto mais longe do centro,
mais frequentes sdo os casos de violéncia contra a
mulher e maior € a sua gravidade. Segundo eles,
nos bairros periféricos a incidéncia de uso/abuso
de alcool é grande, e as particularidades da vida na
periferia - desemprego, problemas financeiros, fami-
lias desestruturadas, falta de opcéo de lazer, cultura
de seresolver os conflitos “no tapa” - propiciam uma

maior vulnerabilidade das mulheres a violéncia.

Embora essas observacgdes coincidam com da-
dos de estudos académicos, esta visdo da violéncia
como um fenémeno que ocorre “na periferia”, com
pessoas de outras classes sociais ou diferentes do
informante, sugere também o mecanismo simbélico
de atribuir ao outro algo que esta préximo a mim
e € ameacador, como uma operacéo imaginéaria de
distanciamento ou negacéo (Pereira, 2004).

Segundo os funcionarios da seguranca publica,
de ambos os sexos, além da pertinéncia de classe, ou-
tro fator associado avioléncia € o uso de substéncia:
“as drogas fazem parte do universo tanto dos agres-
sores quanto das vitimas”. Essa afirmac&o reforca a
ideia de que, para os profissionais que atendem as
mulheres, a violéncia exercida contra elas ndo tem
um estatuto relacionado a dindmica das relacdes
sociais de género, e sim estarelacionada a contextos
especificos. No entanto, como afirma uma profissio-
nal da area de satude, a associagdo entre uso/abuso de
drogas e violéncia assume um contorno préprio em
se tratando de mulheres: “a gente sempre considera
a mulher que bebe pior que o homem, ai a questéo
fica assim ‘a mulher chegou bébada em casa, sera
que ela ndo merecia mesmo apanhar do marido?’”...
Ou seja, a analise e o manejo dos casos estaréo sub-
metidos a um julgamento moral, mesmo que nédo de
forma explicita.

“Dizem que foi estupro, mas tinham usado droga”

A concepgdo de que a violéncia € justificavel se a
mulher usou alguma substancia é reforcada no
atendimento de mulheres que sofreram violéncia
sexual. A postura, semelhante entre profissionais da
satde e da seguranca publica, é que embora existam
meninas “inocentes” que sdo violentadas, existem
as que dizem ter sofrido violéncia durante a madru-
gada, quando estavam saindo de “baladas”. Segundo
esses informantes, essas mocas usam substéncias,
provocam o sexo e procuram os servicos parareceber
orientacdes sobre aborto, sugerindo a existéncia de
uma hierarquia moral em relacdo a violéncia: se a
mulher usa alcool ou outra substéancia, ou se gosta
de sexo, a violéncia é menos grave ou punivel, ja que
o comportamento da mulher justificaria a violéncia
(N6brega e Oliveira, 2005). Reforcando a ideia dessa
hierarquia moral, uma enfermeira comenta: “quem
€ violentada mesmo, o pessoal sente mais d6”. En-
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tretanto, outra entrevistada critica a ambiguidade
que permeia a pratica, referindo que “essa vitimi-
zacgdo situa a paciente em uma posicdo passiva que
impede o profissional de vé-la como sujeito capaz de
perceber a sua implicacdo na cena de violéncia, con-
dicdo necessaria para que a mulher consiga buscar
novos padrdes de relacionamento”. Deve-se apontar
o limite ténue que existe entre sentir-se implicada e
sentir-se culpada ouresponsavel, reforcando a ideia
de que o manejo desses casos exige capacitacéo
especifica.

“Ndo tem gente especializada, ndo tem estrutura, o
que fazer com iss0?”

Nos servicos de emergéncia, um primeiro comen-
tario dos profissionais foi em relacdo a falta de
funcionarios, em especial assistentes sociais, para
ajudar na formulacéo do diagnéstico de violéncia
e fazer o acompanhamento dos casos. Isso porque,
segundo os entrevistados, muitas mulheres tendem
a encobrir o acontecimento por vergonha ou medo
de néo receberem crédito, especialmente nos casos
devioléncia sexual. A sensacdo de que o servicondo
da credibilidade as suas histérias - o que, de fato,
ocorre, como foi verificado - e a falta de privacidade
e adequacéo do acolhimento levariam as mulheres a
solicitar consulta com o ginecologista para relatar
o ocorrido. Na opinido dos entrevistados, isso € um
onus para o servico, que poderia ser sanado com
a presenca de um profissional “especializado em
problemas sociais”. Essa afirmativa sugere que,
para os profissionais, a alternativa para acolher as
demandas devioléncian&o inclui mudancas no fluxo
ounos processos de trabalho, e sim o aprofundamen-
to do modelo de especializacdo que tem orientado
a organizacdo dos servigos, o que se contrapde a
diretriz de acolhimento e humanizacéo que deveria
orientar a organizacéo das praticas assistenciais no
ambito do SUS.

Nas DDM néo foram relatadas falta de funcio-
narias ou situacdes em que a mulher omite a vio-
léncia sofrida. No entanto, também foi referida a
falta de treinamento especifico para o atendimento
adequado das mulheres. Para uma entrevistada, o
diferencial das DDM sé&o as normas especificas a
seguir, a orientacdo sobre a lei Maria da Penha e os
encaminhamentos para servigos selecionados, e ndo
omodo de lidar com a mulher ou com a queixa. Para
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uma entrevistada, a falta de capacitacdo faz com
que amaioria dos casos com alguma gravidade seja
encaminhada, criando-se outro problema, a falta de
vagas em abrigos e a insuficiéncia dos centros de
referéncia para mulheres em situacéo de violéncia.
Adificuldade em lidar com as mulheres provoca sen-
timentos de frustracdo e impoténcia, como comenta
uma escriva: “cansa atender sempre a mesma coisa
sem ver resposta”.

“O relacionamento humano é muito complexo”

Também pelos policiais das DP foi enfatizada a
sua falta de capacitagéo para abordar a violéncia
contra as mulheres, sendo ademais apontada a
propria estrutura da instituicdo policial, feita para
combater crimes e ndo para lidar com problemas dos
relacionamentos humanos, no seu entender, muito
“complexos”.

Particularmente o carater repetitivo da violéncia
doméstica provoca sentimentos de impoténcia e
revolta nos policiais, que ndo conseguem admitir
a situacéo contraditéria vivida pela mulher que se
vé maltratada por alguém a quem ama e de quem
muitas vezes depende. Um delegado de uma DP, por
exemplo, relatou ter perguntado a uma mulher a
frequéncia com que ela era agredida pelo marido.
Ao ouvir que ela sempre fora agredida, mesmo
antes do casamento, o profissional iniciou uma
reprimenda & demandante, questionando o fato
de ela continuar convivendo com o sujeito, atitude
assumida por ele como a Ginica orientagdo possivel
naquela situacdo.

Criticas, admoestacgdes e o ndo reconhecimento
das iniciativas das mulheres para tentar acabar
com a violéncia nas suas rela¢des conjugais apon-
tam também para uma visdo estereotipada dos
profissionais, que acabam por atuar pautados pelas
concepc¢oes do senso comum sobre as relacdes entre
homens e mulheres (Couto e col., 2006). Segundo
um policial, “néo da para levar a sério essas queixas
porque, naverdade, o que elas esperam € que a gente
chame o cara para conversar para que ele volte a
ama-la ou largue da amante”. Alguns policiais con-
sideram que muitas mulheres procuram a delegacia
paradar queixa por estarem aborrecidas, com citime,
ou querendo que o parceiro melhore como marido:
“elas ndo querem que eles sejam prejudicados, s6
que eles fiquem assim, mais de acordo...”. De fato, é



grande o nimero de mulheres que retorna mais de
uma vez para prestar queixa contra o marido, porque
areconciliacdo, a esperanca de tudo ficar bem néo
se confirma. Embora as mulheres aleguem a depen-
déncia financeira como motivo para a permanéncia
junto aos parceiros, nas suas opinides os problemas
sdo mais complexos e envolvem dificuldades emo-
cionais das mulheres em lidar com a separacéo e
também com suas escolhas: “mulher de bandido tem
que aguentar a lei do bandido até o final”.

Nos casos de flagrante, em que o agressor vem
para a DP com a mulher, a postura é outra: “eu digo
pro cara, consoércio e chifre sdo iguais, quando
menos vocé espera vocé € contemplado”. Ou seja,
o pressuposto é que o homem bateu “com razao”,
por ter sido traido ou desrespeitado na sua honra,
mas deve se acalmar para nio ter problemas. Nesse
mesmo DP foi relatado que uma mulher foi prestar
queixa contra o marido que a havia obrigado a ter
relacdes sexuais, e tornou-se motivo de piada entre
os policiais, que ndo entendiam como uma mulher
casada poderia ser estuprada pelo marido.

Essas concepcgdes estereotipadas sobre mulheres
e homens que emergem dos relatos nos distritos
policiais reforcam o acerto que foi a criacdo das
DDM. O ambiente policial é predominantemente
masculino, e o convivio com a violéncia produz um
endurecimento que é entendido como necessario
a sobrevivéncia mental dos profissionais. Em re-
lacdo as mulheres agredidas, este endurecimento
assume a forma de desqualificac&o e banalizagdo
da sua dor. Em que pesem as diferencas, o mesmo
pode ser pensado em relacdo aos profissionais de
saude, especialmente os que atuam em servicos de
emergéncia.

“Depois de ver muito, a gente acostuma”

Sentimentos de descaso, cansaco ou impoténcia
suplantam a possibilidade de indignacéo frente a
violéncia contra as mulheres. Em uma das DDM,
por exemplo, uma entrevistada afirma que “de tanto
ver essas coisas, a gente acostuma”. Na outra DDM,
é referido que o desanimo com o trabalho aumenta
quando encaminham casos para exames de corpo
de delito e recebem laudos que referem “agressdes
leves”, mesmo em casos de espancamentos e tenta-
tivas de homicidio. Para a entrevistada, essa banali-
zacdo da violéncia contra as mulheres desqualifica

o trabalho realizado pelas delegacias especiais e
contribui para a perpetuacdo da violéncia. Outra
policial da DDM refere que pior do que ver uma
mulher apanhar e ndo sair da situagéo é “virar saco
de pancada” das mulheres que transferem para as
profissionais a raiva que sentem de si préprias, do
parceiro, da vida. Ter que lidar com a agressividade
da mulher violentada é embaracoso, pois, durante a
sua formacdo, as policiais foram capacitadas para o
combate ao crime e a abordagem de criminosos co-
muns, que muitas vezes inclui o revide a violéncia.

Em realidade, nem mesmo os profissionais
da satde sdo treinados para atender as mulheres
que sofrem violéncia na perspectiva de ajuda-las
a romper com o circulo de violéncia ao qual est&o
aprisionadas, cabendo a equipe a construcdo de
estratégias para lidar com o caso. Ou, como diz
uma profissional de satde, “a gente vai dancando
conforme a musica”.

Oreconhecimento da falta de uma capacitacéo es-
pecifica que possibilite aos profissionais da satde e
da seguranca pablica uma compreenséo dasrelagdes
de género e dos aspectos da subjetividade humana,
de modo alidar com as situagdes concretas, permeou
as falas dos entrevistados. No entanto, nenhum deles
referiu ter demandado por essa capacitagdo aos seus
superiores, como também néo foi apontada qualquer
iniciativa para minimizar essa falta, como discus-
sOes em equipe ou busca por superviséo.

Comentarios Finais

Este trabalho teve o intuito de mostrar como as
normas sociais que caucionam avioléncia contra as
mulheres se reproduzem nas instituicdes, por meio
da prépria dindmica das instituicdes e das relagdes
entre profissionais e usuarias. Recusar a perspectiva
de que a violéncia é um fenémeno natural, e néo
relacional e humano, e intencionalmente buscar
enxergar formas de violéncia contra mulheres que
permeiam as praticas cotidianas dos servicos de
saude e seguranca tornam possivel descortinar um
vasto universo de situa¢des que operam como matriz
dos processos de producéo, reproducdo e perpetua-
cdo da violéncia exercida contra as mulheres com
base nas desigualdades de género.

Evidentemente esses fatores operam como obs-
taculos ndo apenas para mulheres em situacéo de
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violéncia. A falta de uma porta de entrada ampliada
- acolhedora, resolutiva - € hoje um real obstaculo
para que a atencdo primaria em satde no Brasil pos-
sa cumprir com a sua vocagdo de regulacdo do fluxo
de entrada e circulacdo do usuario com o sistema de
saude (Neves, 2008). No entanto, esse estreitamento
torna-se mais preocupante quando é proposto que a
atencéo aos agravos resultantes das diversas formas
de violéncia contra as mulheres se inicie no nivel
bésico de atencéo a satde.

As atitudes inadequadas dos profissionais re-
produzem os preconceitos e as posturas sexistas
que permeiam as relacdes sociais entre os sexos
e perpetuam as desigualdades entre homens e
mulheres. Isso reforca a experiéncia emocional de
vulnerabilidade nas mulheres agredidas, criando
um circulo vicioso entre violéncia interpessoal e
violéncia institucional, e impede que os servicos
cumpram a sua vocacdo de interromper a cadeia de
producéo de violéncia.

A diferenca na abordagem da violéncia do-
meéstica e da violéncia sexual pelo parceiro, tanto
pelos servicos de satide como de seguranca, parece
derivar da existéncia de protocolos mais claros em
relacdo a Gltima e da menor ambiguidade em torno
do estupro, em que pesem os comentarios dos entre-
vistados sobre as mulheres que “provocam sexo” ou
que “mentem”. Ao mesmo tempo, a violéncia contra
as mulheres ainda é contra um “sujeito oculto”,
invisivel pelo e no patriarcado e, por consequéncia,
os profissionais que atendem as mulheres também
sdo “sujeitos ocultos” dentro de suas instituicdes
(Bandeira, 1999).

O fato de amaioria dos entrevistados considerar
sua formacdo insuficiente para lidar com casos de
violéncia contra a mulher abre uma oportunidade
de discusséo nos servicos, que pode ser enriqueci-
da com a reflexdo sobre as inimeras experiéncias
relatadas e a concretude da pratica: o espaco fisico
que limita a privacidade é impessoal também para
o profissional que passa ali grande parte do seu
tempo.

Como mostram os resultados deste trabalho, é
certo que os servicos de satde e de seguranca pu-
blica sdo capazes de admitir a existéncia de um tipo
especifico de violéncia exercida contra as mulheres,
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e também € certo que o atendimento prestado nesses
servicos pode melhorar. Especialmente no que diz
respeito ao suporte necessario para que a mulher
assuma o controle da suavida, condi¢do imprescin-
divel para que a abordagem seja efetiva.

Tem sido apontado que os profissionais de satde,
mais que curar, sdo responsaveis por cuidar, a partir
doreconhecimento da dimens&o humana do usuario
e do provedor, e do exercicio dareciprocidade. O cui-
dado € um processo relacional, onde a experiéncia
de cada um adquire sentido a partir do olhar para
si e para o outro.

Os profissionais de satide e da seguranca publi-
ca devem enfrentar varios desafios - acomodacdes
precarias, despreparo técnico, fragilidade da rede
institucional - para exercer a esséncia das suas
profissdes, o cuidado e a protecéo do outro: Sem o
resgate dessa esséncia, seu exercicio profissional
deixa de ser um espaco onde as mulheres podem dar
sentido e significado a experiéncia vivida, de modo
aromper com o circulo vicioso de violacges.

Sofrer violéncia € uma situacéo, transformar-se
em vitima € outra. Ser objeto de violéncia pelo fato
de ser mulher, marcada socialmente pelo signo
da subalternidade, é um processo social que deve
ser reconhecido como uma violacédo de direitos e
transformado. Uma mulher violentada aponta para
um problema social que afeta a homens e mulheres,
pois denota o ndo reconhecimento da alteridade,
pressuposto da condicdo humana. Transformar a
mulher que sofre violéncia em vitima, tratando-a
com indiferenca ou com insensibilidade, € participar
desse processo.
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