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RESUMO Estudo qualitativo, com objetivo de apontar elementos que favorecam o recon-
hecimento da violéncia conjugal como agravo a saude das mulheres. Realizaram-se entre-
vista e Andlise Tematica. O estudo revelou que, além das manifestacoes visiveis decorren-
tes da agressao fisica, a violéncia conjugal guarda relacdo com o aborto provocado e com
aspectos da saude mental, tal como a depressao. Os profissionais de salde suspeitam de
violéncia doméstica diante das sequelas fisicas, 0 que permeia a formacao tecnicista de va-
lorizagao dos aspectos clinicos. Faz-se necessario espaco de discussao sobre a tematica da
violéncia doméstica contra a mulher e sobre as questdes de género durante a formagao.

PALAVRAS CHAVE: Violéncia doméstica; Profissionais da saude; Qualificacéo profissional.

ABSTRACT Qualitative study aiming to point out elements that favor the recognition of ma-
rital violence as injury to women’s health. We conducted interviews and thematic analysis to
organize the raw material. The study revealed that besides the visible manifestations resulting
from physical assault, domestic violence is related to the abortion and mental health aspects,
such as depression. Health workers suspected of domestic violence injuries on physical sequelae,
which permeates the technical education to clinical recovery. It is necessary space for discussion
on the topic of domestic violence against women and on gender issues during training.

KEYWORDS: Domestic violence; Education health; Vocational education.
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Introducao

A violéncia contra a mulher encontra-se ancorada
na relacio desigual entre masculino e feminino, po-
dendo ser mais bem compreendida tomando-se por
base a categoria género. Foi com essa perspectiva
que a Declaracio para a Eliminacao da Violéncia
Contra as Mulheres definiu esse fendmeno, como

[...] qualquer ato ou conduta baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimen-
to fisico, sexual ou psicoldgico a mulber,
tanto na esfera piblica como na esfera pri-
vada. (CONVENCAO DE BELEM DO
PARA, 1994).

Pesquisas revelam que o nimero de casos de
violéncia contra a mulher vem crescendo, sobre-
tudo no espaco doméstico, sendo os homens, com
quem a mulher mantém ou manteve relagio afetiva,
os principais agressores (SALVADOR, 2009; POR-
TUGAL, 2008; PORTUGAL, 2007; SCHRAIBER
et al, 2007). Esse tipo de violéncia doméstica deno-
mina-se violéncia conjugal. Esta envolve agoes de
homens ou mulheres, baseadas no género, contra a
pessoa com quem se tem um relacionamento inti-
mo, independentemente de serem legalmente casa-
dos ou do sexo dos envolvidos (MIRANDA; PAU-
LA; BORDIN, 2010; BRASIL, 2006).

Com base na naturalizacio dos papéis so-
cialmente atribuidos a homens e a mulheres ao lon-
go dos anos, Gomes e Diniz (2008) acreditam que,
ao se sentir ameagado e a fim de restabelecer o poder
que acredita ter sobre a mulher, 0 homem se vale de
meios para controlar a sua companheira, chegando
a usar a forca fisica. Nota-se que a desigualdade de
género se traduz em relagées assimétricas de forga
e domina¢io que tém como extremos a manifesta-
cio da violéncia contra as mulheres. Estudo reali-
zado no Brasil revelou que 46% dos entrevistados
acham que esse tipo de violéncia doméstica ocorre
por uma questao cultural: pelo machismo (INSTI-
TUTO AVON, 2011). Esse resultado traz explicito

que a supremacia masculina é elemento relevante na
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ocorréncia da violéncia contra a mulher, em espe-
cial, da violéncia conjugal.

Pesquisa realizada pela Vigilancia de Violéncias e
Acidentes, nos anos 2006 e 2007, revelou que 80% das
vitimas de violéncia sao mulheres, das quais, 73% sofre-
ram agressao fisica tendo como principal autor homens
com quem as mesmas possuem uma relacio de afeto e
convivio (BRASIL, 2008). O servico Disque-Dentn-
cia — Disque 180 — registrou 343.063 atendimentos de
casos de violéncia contra a mulher nos sete primeiros
meses do ano de 2010, contra 161.774 no mesmo pe-
riodo de 2009. Em 57% destes, as mulheres afirmaram
que sao agredidas fisica ou psicologicamente todos os
dias, e em mais da metade dos casos declararam correr
risco de morte (BRASIL, 2010).

No entanto, sabe-se que os niimeros que temos de
violéncia contra a mulher nio correspondem a realida-
de, pois hd uma subnotificacio dos casos, uma vez que
o que ocorre no ambiente doméstico, tido como espago
privado, muitas vezes fica restrito a0 mesmo. Além dis-
$0, a questdo da hierarquia e da relagio de poder exis-
tente dentro da familia dificulta que a prépria mulher
se reconheca em situagio de violéncia ou mesmo que
revele tal circunstincia (SILVA et al, 2009; GOMES;
DINIZ, 2008).

Vale salientar que a lei n® 10.778, sancionada em
2003, estabelece a notificagio compulséria do caso de
violéncia contra a mulher que for atendida nos servigos
de satde, sejam eles publicos ou privados, em todo o
territério nacional (BRASIL, 2003). A notificagio é,
portanto, um instrumento importante para dimensio-
nar a magnitude dos casos de violéncia, todavia, estudos
mostram que os profissionais, em geral, nio realizam o
preenchimento da ficha e referem uma formagio pro-
fissional que nao contemplava a temdtica (VICENTE;
VIEIRA, 2009).

Apesar de ainda nio termos um dimensionamen-
to da problemitica, estudos deixam clara sua magnitu-
de, apontando o fato de que as mulheres em situacio
de violéncia doméstica tém mais problemas de satde,
maiores custos com assisténcia e utilizam com maior
frequéncia os servigos de satide, o que gera aumento dos
gastos com o setor (ROSA ez al, 2008). Nesse contexto,
a violéncia doméstica e conjugal se desvela enquanto
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um problema de satde publica, uma vez que afeta nao
$6 as vitimas, mas também traz implicagoes para toda
a sociedade.

Pesquisa realizada com mulheres atendidas nas
clinicas de dor do Rio de Janeiro, que referem dores
sem causa palpdvel, detectou que mais de 90% das
clientes atendidas tinham sofrido ou continuavam
sofrendo violéncia dentro de casa, sendo que 43% ti-
nham sofrido ou sofriam especificamente a violéncia
sexual (DOMINGUES; MACHADO, 2011).

Estudos revelam que mulheres em situagio de vio-
léncia conjugal apresentam maior chance de realizarem
aborto ou de terem criangas com baixo peso ao nascer
(LOURENCO, 2006; DINIZ et al, 2009). Estudo re-
alizado com 906 laudos médico-legais de pessoas com
queixa de violéncia mostrou que as mulheres em situ-
agao de violéncia conjugal sao mais vitimizadas, quase
sempre apresentando ferimento na boca ou na regido
mandibular (FARIA, 2006).

A vivéncia de violéncia doméstica traz prejuizos
nas esferas do desenvolvimento fisico e psicoldgico.
Mulheres em situacio de violéncia referem hipertensio
arterial, estresse, depressio, ansiedade, compulsio, per-
da ou aumento excessivo de peso, aborto, entre outros
danos fisicos e psicoldgicos. Nesse contexto, a vivéncia
de violéncia desencadeia vdrios problemas de satde e re-
presenta uma ameaca a vida (GUEDES; SILVA; FON-
SECA, 2009; DINIZ et al, 2009). Assim, independen-
temente do espago de saide, os servicos de satde sio
locais estratégicos para a identificagio de mulheres em
vivéncia de violéncia.

Gomes (2009), entretanto, sinaliza para o des-
preparo do profissional, que muitas vezes nio sabe ou
nio direciona sua escuta e seu olhar para diagnosticar
uma situagio de violéncia. A autora refere que os pro-
fissionais, inclusive das unidades de emergéncia, pouco
relacionam os problemas que levam as mulheres aos ser-
vicos de satide com a situacio de violéncia. Necessdrio
se faz um cuidado em satide que garanta o atendimento
integral a mulher em situacio de violéncia doméstica,
0 que requer investigagio do agravo, cuidado prestado
técnica e legalmente e encaminhamentos para outros
servicos da rede de atengao a mulher em situagao de
violéncia.
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Considerando as repercussdes da violéncia con-
jugal para o setor da sadde e a importincia dos pro-
fissionais na identificagdo desse agravo, no sentido
de prevenir e enfrentar a problemdtica, o presente
estudo tem como objetivo apontar elementos que
favorecam o reconhecimento da violéncia conjugal
como agravo a satide das mulheres.

Métodos

O estudo foi realizado em servi¢os que integram a
Rede de Atencio a Pessoas em Situacio de Violén-
cia na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Colabora-
ram com o estudo, sete servigos: Centro de Orien-
tagio Familiar (COF), Centro de Referéncia Loreta
Valadares (CRLV), 2 hospitais de urgéncia e emer-
géncia, 01 maternidade e 02 unidades de satde de
pronto atendimento. O COF ¢é uma entidade civil
com fins nio econ6micos, existente em todo o Bra-
sil, com missao de prestar servigo social, psicol6gi-
co e terapéutico para ajudar familias em situa¢do de
vulnerabilidade, sobretudo no sentido de favorecer
as relagoes interpessoais entre os casais. O CRLV ¢
um centro de referéncia na Bahia, que oferece aten-
dimento juridico, psicoldgico e social para mulheres
em situacdo de violéncia e atengdo pedagdgica aos
filhos das usudrias. No caso das instituicoes de satde,
as mesmas integram servigos de pronto atendimento
e ambulatorial que compéem a esfera publica, priva-
da e filantrépica. A escolha desses estabelecimentos
se justifica por se tratar de locais que contemplam
tanto o nivel ambulatorial como emergéncia e urgén-
cia, e que, portanto, encontram-se em posi¢ao estra-
tégica para identificacdo dos casos de violéncia.

A aproximagio com esses servigos foi viabiliza-
da pelo apoio do Férum de Combate a Violéncia,
que auxiliou no processo de identificagio e contato
com as instituigées. Os servigos foram contatados
quando foram esclarecidos os objetivos e a relevan-
cia do estudo, e solicitada a permissdo para a coleta
de dados. Os sujeitos, escolhidos de forma aleatéria,
foram convidados a colaborar com o estudo. Partici-
param dele 12 profissionais, sendo 02 psic6logos, 06
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enfermeiros, 02 assistentes sociais, 01 fisioterapeuta
e 01 médico.

Como técnica de coleta de dados, optou-se
pela entrevista, realizada apds aprova¢io do proje-
to pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Santo Anténio, sob n° 31/07. Aos sujeitos também
foram esclarecidos os objetivos e a relevincia do es-
tudo, além de aspectos éticos, conforme preconiza
a Resolugiao 196/96 (BRASIL, 1996), e solicitada
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Elegeu-se como técnica de andlise dos dados
a Andlise Temdtica. Essa técnica permite encontrar,
pela sua presenca no discurso, o nicleo de significa-
¢d0 que se mostra no texto, ou seja, o tema. A ope-
racionaliza¢io da anilise temdtica se desdobra em
trés etapas, descritas por Bardin (2009): pré-anilise;
exploracao do material; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagio. Apds a leitura flutuante e
o contato exaustivo com o contetido das respostas,
foram encontradas categorias que nortearam o pro-
cesso de sistematiza¢do, interpretagio e andlise de
dados. Sio elas: Problemas de satdde e a vivéncia de
violéncia doméstica pela mulher; Formagao profis-

sional que contemple a violéncia doméstica.

Resultados

O estudo mostrou que os profissionais reconhecem
que a violéncia doméstica, sobretudo a conjugal, re-
percute na saide da mulher. Como elementos que
favorecem tal reconhecimento, o estudo sinaliza
para a necessidade de associacao dos problemas de
saude com a violéncia doméstica e, portanto, de in-
vestigagdo do fendémeno. Aponta-se, ainda, para a
necessidade de mudancas nos curriculos de forma-
¢do em saude.

Os profissionais dos servigos de satide entrevis-
tados vinculam a violéncia doméstica as lesoes fisi-
cas, enquanto os demais, possivelmente por atuarem
em espagos que trabalham especificamente a questao
da violéncia doméstica, apresentam um olhar mais
abrangente acerca do fendmeno, contemplando as
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implicagdes para a saide mental e reprodutiva das
mulheres.

Associando problemas de saude a vivéncia
de violéncia doméstica pela mulher

Muitos sdo os problemas de satide que podem guar-
dar relagao com a violéncia doméstica. Necessdrio se
faz que os profissionais investiguem tal associagao. O
estudo mostrou que o reconhecimento da vivéncia
de violéncia pela mulher pode se dar por meio de
sinais e sintomas relacionados a lesoes fisicas, proble-
mas psicolégicos ou por comprometimento da satide

reprodutiva.

Olhar para as marcas fisicas

As falas dos profissionais que atuam nos espagos da
satde sugerem que o agravo ¢ reconhecido quando
associado as marcas visiveis que as mulheres apresen-

tam, sendo sugestivas de violéncia:

Domingo agora teve um caso. Eram nitidos
dois hematomas e edema. A gente logo pen-
sou em alergia, mas desconfiamos de agressio
devido ao hematoma palpebral [...].(E3 Enf.
Centro de Saude).

[...] traumas em face, hematomas pelo corpo,
especialmente, em membros, dores abdomi-
nais [...]. Desconfiei porque os tipos de lesoes
ndo condiziam com o acidente que a pessoa
relata ter sofrido. (E10 Enf. Hospital).

Nota-se, ainda, que as experiéncias profissionais
lhes dao respaldo para essa identificagio e os colo-
cam em posigdo estratégica para a suspeita e a inves-
tigagdo do episddio de violéncia sofrido, ainda que
as informagées sobre a situacio nao sejam descritas
claramente.

[...] tem a lesio [...] mas também falta coe-

réncia do problema de saiide com a histéria
apresentada. (E1 Enf. Centro de Satde).
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Na verdade, ndo foi ela quem falou que o ma-
chucado na barriga foi o namorado. A gente
percebeu pela situagio. Depois, ela confirmou.
(E11 Enf. Maternidade).

As falas trazidas pela categoria de enfermagem dei-
xam clara a violéncia doméstica como pano de fundo
para a busca do servigo e nos permitem compreender a
importancia dos profissionais no processo de identifica-
¢ao da violéncia conjugal.

Vale destacar que os profissionais das categorias de
enfermagem e médica referiram direcionar os casos de
violéncia identificados para o servigo social. No entan-
to, sabe-se que, por nio estar diretamente em contato
com os usudrios, a assistente social recebe apenas os ca-
sos de violéncia encaminhados, o que refor¢a a impor-
tancia de um olhar para além dos aspectos fisicos por
parte das categorias de enfermagem e médica.

Olhar para a saiide reprodutiva

Embora os profissionais que atuam nos servigos de sad-
de nio tenham sinalizado para a associagao da violéncia
doméstica com a satide reprodutiva, os profissionais do
CRLV demonstraram uma compreensio de que a vio-
léncia encontra-se associada ao aborto provocado, con-
forme ilustra o seguinte depoimento:

O aborto também estd bastante associado ao
evento da violéncia: ‘Eu abortei porque ndo
quero ter aquele filho, naquela hora, com aque-
le homem’. (E6 Psic. CRLV).

Percebe-se, pois, que a violéncia interfere no pro-
cesso de satde reprodutiva das mulheres, de modo que
o setor saude representa lécus privilegiado para identi-
ficacio dessas situagdes. A investigacio de tal agravo ¢é
essencial para a defini¢do do plano de cuidado direcio-
nado a mulher, e requer do profissional atendimento
técnico e também encaminhamento, considerando as
demandas apresentadas.

Olhar para a saiide mental

Problemas relacionados a satide mental foram apon-

tados pelos entrevistados como sinais e sintomas
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sugestivos da vivéncia de violéncia doméstica pela mu-
lher, sinalizando para um comprometimento da satde

mental da mesma:

Alguns problemas tém relagio direta com a vio-
léncia [...]. A mulber que tem depressio e ideia
suicida [...]. Alguns atendimentos sio bastan-
te dificeis. Chocantes! De me deixar, as vezes,
muito abalada mesmo! De pensar “Como uma
situagdo dessa é possivel? (E6 Psic. CRLV).

Chama atengao que, com base nas falas dos pro-
fissionais de satide entrevistados (enfermeiras e médi-
o), esses sinais e sintomas de ordem psicolégica nio
venham sendo associados a vivéncia de violéncia.

Vale referir que nio s6 as profissionais do CRLV,
mas a profissional do COF também reconhece a violén-
cia para além dos traumas fisicos, demonstrando uma
compreensdo mais ampla da violéncia, o que possivel-
mente estd associado ao olhar diferenciado para essas
questoes. Vejamos os depoimentos:

[...] Quando elas chegam ao nosso atendimen-
to, ndo nos trazem diretamente a questio da
violéncia. Elas vém por conta de outras ques-
toes/...]. Muitos casos de depressio [...]. Ela ia
Jalando das queixas dela, da tristeza dela |...].
Quando a gente vai fazer a investigagdio, a gen-
te vé em qual contexto que estas mulheres estéio
vivendo, e ai a gente descobre que tem casos
de violéncia. Eu entendo a realidade dela: ela
ndo trabalha, ela vive na casa que pertence ao
esposo. E como se pensasse “Néo tem mais jeito,

eu jd sofro essa violéncia, como se fosse natura-
lizando mesmo. (E12 Psic. COF).

E um sofrimento didrio, mas com muito des-
conhecimento também por parte dela [...].
Quando elas chegam no servico é uma desco-
berta a cada atendimento |[...]Jdo que ndo é
natural [...] do que néo é normal [...] do que
eu ndo posso passar [...] do que eu ndo preciso
passar. Mas, no seu discurso, vocé percebe que
ela naturaliza aquilo. (E7 Ass. Soc. CRLV).

Saude em Debate - Rio de Janeiro, v. 36, n. 95, p. 514-522, out./dez. 2012



GOMES, N.P; GARCIA, T.C.S.; CONCEICAQ, C.R; SAMPAIO, PO.; ALMEIDA, V.C;; PAIXAO, GPN. + Violéncia conjugal: elementos que favorecem o reconhecimento do

Eu acho que quem estd de fora, as vezes, ndo
conhece o drama dessas mulheres. Para quem co-
nhece, normalmente, percebe. (E6 Psic. CRLV).

As falas das profissionais desses servigos sinalizam
para uma percepgao da violéncia doméstica enquanto um
fendmeno complexo, o que viabiliza o reconhecimento
de mulheres inseridas nesse contexto, independentemen-
te do cendrio: sala de aula, interacio em comunidades,
relagdes com amigos e familia, espago da atencio bésica
ou unidades de emergéncias, visitas domiciliares etc.

Chama atengdo que essa compreensao nio se deu
durante a formagio, sendo buscada por conta da atuagio
em servigo especifico de atengao a mulheres em situagio
de violéncia. Os discursos sinalizam para um atendimen-
to diferenciado, com um olhar atento e uma escuta ativa,
confirmando a relevincia de tal espago para o fortaleci-
mento das mulheres no sentido de anular a violéncia que
permeia a relagio conjugal.

Formacao profissional que contemple a
violéncia doméstica

O olhar que possibilita o reconhecimento da vivén-
cia de violéncia doméstica pela mulher ancora-se na
compreensio acerca da complexidade do fendmeno.
As falas apontam para a necessidade de que se insti-
guem as discussdes sobre questdes de género no pro-
cesso de formagao dos profissionais de servigos que
recebem ou possam vir a receber mulheres que viven-
ciam a violéncia conjugal, nio se restringindo aque-
les especificos da atengdo a pessoas em situacio de
violéncia. Os depoimentos a seguir permitem ilustrar
tal situacio:

Na faculdade, vé muito pouco sobre o tema.
(E11 Enf. Maternidade).

Eu acho que na graduagio poderia ter uma
disciplina do curriculo minimo que abordas-
se as questoes das politicas piblicas, e que,
a partir destas, fosse inserido a questio da
mulper. (E6 Psic. CRLV).
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O profissional médico, ele nio é formado para
isso [...] ndo tem essa formagdo. A gente tem
uma matéria, psicologia médica, mas eu acho
que ndo é um semestre ou dois dessa matéria
que vai fazer com que vocé seja sensibilizado
para essas questoes. (E8 Méd. Hospital).

A gente percebe hoje como foi dificil se apro-
ximar da temdtica por conta da questio do
trabalho [...]. Muitas coisas do nosso proprio
discurso tiveram que ser desconstruido |[...]
um discurso machista e aquilo foi sendo que-
brado [...] quantas dificuldades para se apro-
ximar disso com um outro olbar/...]. Naio ter
esse olhar é um dificultador muito grande. Eu
acho que tinha que ter uma cadeira voltada
realmente para estar estudando as questoes
de género [...] estar estudando todas as ques-
toes relacionadas & violéncia. (E7 Ass. Soc.

CRLV).

Sob essa perspectiva, é imperativa uma transfor-
magio do modelo de formacio dos profissionais, dire-
cionando seus curriculos para a interface social e possi-
bilitando espagos que discutam a violéncia, sobretudo
a violéncia doméstica contra a mulher, uma vez que
as universidades possuem papel importantissimo na
produgio de conhecimentos relevantes, na formagio
de profissionais adequados as necessidades sociais, na
prestacio de servicos oportunos e de qualidade, com-
partilhando de uma politica de satde voltada para as
necessidades da maioria da populagao.

Discussao

O estudo deixa claro que, além de danos fisicos, a vio-
léncia compromete a satide reprodutiva e mental das
mulheres. No entanto, diante de um evento trauma-
tico com sequelas fisicas, os profissionais de saide en-
trevistados suspeitam de violéncia doméstica, mas nio
mencionam outros sinais além das lesoes visiveis, visao
essa que permeia a formacio tecnicista de valorizagio
dos aspectos clinicos.

519



GOMES, N.P; GARCIA, T.C.S.; CONCEICAQ, C.R; SAMPAIO, PO.; ALMEIDA, V.C;; PAIXAO, GPN. - Violéncia conjugal: elementos que favorecem o reconhecimento do

agravo

Na drea da satide, foi marcante a excessiva espe-
cializagdo técnica, com enfoque funcionalista, e a assis-
téncia curativa fundamentada na observacio de sinais
e sintomas de quadros clinicos (ARCOS ez al, 2007).
Dessa forma, os profissionais de saiide nao questionam
a mulher vitima de violéncia a respeito da origem dos
ferimentos, voltando-se apenas para a assisténcia cura-
tiva medicamentosa.

A limitagdo as evidéncias fisicas por parte dos
profissionais de satide direciona para uma assisténcia
fragmentada, visto que o grupo de mulheres com lesao
fisica revela uma pequena parcela de um problema mui-
to mais complexo (GOMES, 2009). Nesse contexto,
Vieira, Perdona e Santos (2011) referem que os profis-
sionais devem estar preparados e, principalmente, aten-
tos para identificar o fenémeno, que nem sempre deixa
marcas visiveis.

Com rela¢do a satide reprodutiva, estudos tém evi-
denciado que a violéncia contra a mulher encontra-se
associada a dores pélvicas cronicas, DST/AIDS e doen-
cas pélvicas inflamatérias, gravidez indesejada e aborto
(BAPTISTE, 2007). Corroborando, Diniz et 2/ (2009)
acreditam que a vivéncia de violéncia conjugal guarda
relagio com o aborto provocado. Em seu estudo, das
147 mulheres com esse histérico, 27,9% declararam ter
sofrido violéncia conjugal, sendo que 67% afirmaram
que a decisio de abortar decorreu por conta da violén-
cia sofrida.

No que tange ao sofrimento psiquico, os sintomas
psicoldgicos frequentemente encontrados incluem in-
sonia, pesadelos, falta de concentragio, irritabilidade,
falta de apetite e até o aparecimento de problemas men-
tais sérios, como a depressao. Pesquisas revelam que a
vivéncia de violéncia doméstica é um importante fator
de risco para a depressdo, inclusive em mulheres que
sofrem agressoes durante a gestagao (AUDI ez a/, 2008).

Vale salientar que a violéncia doméstica, além de
trazer repercussdes amplas para as vitimas, sobretudo
sob o aspecto psicoldégico, também compromete a sad-
de mental dos profissionais, especialmente daqueles
que lidam diariamente com as histérias de violéncia
e compartilham da dor das mulheres. Os profis-
sionais necessitam lidar com sua prépria angustia
diante das limitagdoes humanas, experimentando

520

sentimentos de impoténcia, tristeza e angflstia
(CORREA; LABRONICI; TRIGUEIRO, 2009).

Percebe-se, assim, a importincia de um melhor
preparo profissional para a identificacio da violéncia
doméstica como causa primdria ou pano de fundo para
a busca pelo servigo, como também para lidar com a
problemitica. O estudo revelou que a formagao acadé-
mico-profissional niao contempla a temdtica violéncia
doméstica, tampouco aspectos relacionados a constru-
a0 social da desigualdade de género, o que guarda re-
lagio com a dificuldade de reconhecimento do agravo.

Assim sendo, é fundamental que as universida-
des possibilitem aos discentes espagos que favorecam
a compreensdo acerca da complexidade da violéncia
contra a mulher e acées no sentido de desconstruir as
concepgoes machistas ancoradas na desigualdade de gé-
nero, responsdveis pela nio identificagio da violéncia
doméstica como elemento que faz adoecer as mulheres
e pelos julgamentos que se mostram na relagio inter-
pessoal durante a assisténcia. Situagdo que leva a reviti-
mizagio pela violéncia institucional (GOMES, 2009).
A Lei 11340, inclusive, ja preconiza a inclusio de con-
tetdos relativos a equidade de género e ao problema
da violéncia doméstica e familiar contra a mulher em
todos os niveis de ensino (BRASIL, 20006).

Considerando que os profissionais de satde, por
muitas vezes, representam a Unica chance de ajuda para
mulheres em situacao de violéncia, torna-se essencial o
desenvolvimento da escuta qualificada e do olhar trei-
nado para identificar e notificar os possiveis casos de
violéncia doméstica (SALIBA et 4/, 2007). E um traba-
lho que requer do profissional um olhar diferenciado,
atento aos sinais e sintomas apresentados, sejam eles fi-
sicos ou psicolégicos, que sinalizem, por exemplo, para
episédios de violéncia conjugal. Dai, a importincia de
uma assisténcia sob a perspectiva da integralidade, a
qual visa compreender o individuo nos seus aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais.

Pesquisa realizada com profissionais que atendem
mulheres vitimas de violéncia sexual mostrou que o
acolhimento é um fator essencial para uma assistén-
cia humanizada e individualizada, assim como ¢ fun-
damental para estabelecer vinculo e proporcionar um
ambiente favoravel as usudrias (REIS ez 2/, 2010). Nesse
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contexto, humanizar implica solidariedade para com a
dor do outro, a fim de alcangar um modelo de cuidado
que v4 além da objetividade do tratamento de lesdes ¢
que seja capaz de estabelecer uma relagio de respeito
e conflanga que permita o processo de acolhimento e
fortalecimento.

Consideracoes Finais

O estudo revelou que, além das manifestagoes visiveis,
decorrentes da agressao fisica, a violéncia conjugal guar-
da rela¢io com o aborto provocado e com aspectos da
saide mental, tal como a depressao. Por esses e outros
problemas de saide desencadeados na mulher, os servi-
cos de satide constituem-se porta de entrada para os ca-
sos de violéncia doméstica, sendo essencial a investiga-
¢ao de tal associagdo a fim de garantir um atendimento

agravo

que perpasse os aspectos clinicos, considerando as es-
pecificidades desse tipo de violéncia.

O estudo também sinaliza para a necessidade de
uma formagio profissional que favorega a identifica-
¢ao da violéncia doméstica. Acredita-se que a compre-
ensao da complexidade da violéncia doméstica contra
a mulher possibilitard a identifica¢do de um maior na-
mero de mulheres em situagao de violéncia e a adoc¢io
de condutas mais adequadas s suas demandas, o que,
por sua vez, requer articulagio intersetorial com ser-
vicos de outras 4reas, como os centros de referéncia as
mulheres em situacao de violéncia doméstica.

Este estudo poderd contribuir para a melhoria
da qualidade da aten¢io a mulheres em situagao de
violéncia, uma vez que traz elementos relacionados a
dificuldade de identifica¢do de tais casos nos espagos
da sadde e a necessidade de se repensar o processo de

formacao.
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