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Abstract This paper deals with the possibilities of
the health sector to approach violence against wom-
en in its practices as a gender issue. It is presented a
conceptual and theoretical comprehension of gen-
der violence linked to a care proposal, as the defini-
tion of the problem is essential to the intervention,
answering to different social ends. To do that, is nec-
essary to think what the objectives of the work in
health are and where it is placed within the produc-
tion and reproduction of the ways of living and fall-
ing ill. It is argued the possibility of full assistance, in
order that violence itself, and not only its repercus-
sions, are considered in the health work. The pro-
posal of care for sexual violence in Brazil is recov-
ered, and a model of primary health care imple-
mented at Samuel B. Pessoa Health School Center is
presented. This model is integrated in the Women’s
Integral Health Care Program (PAISM) and attends
women in severe domestic conflicts (CONFAD) con-
ceptualized as a specific technique of detection, lis-
tening and counseling, featuring a “chat technique”
as a professional action. To conclude, aspects related
to the connections of the health sector with the in-
tersectorial network are discussed presenting its prin-
cipal difficulties.

Key words Primary health care, Domestic violence,
Violence against women, Intimate partner violence,
Women’s health services

Resumo Este artigo trata das possibilidades de atu-
acao do campo da salide na abordagem da violéncia
contra a mulher desde suas praticas assistenciais nos
servigos e baseadas na perspectiva de género. Apre-
senta-se uma dada compreensdo tedrico conceitual
da violéncia de género contra as mulheres articulada
a uma proposta de cuidado, pois a forma como o
problema é delimitado é essencial para a interven-
¢do, respondendo a finalidades sociais diversas. Tra-
ta-se, portanto, de pensar quais os objetivos da ac&o
em salde e qual o seu lugar na produgao e reprodu-
¢do de modos de viver e adoecer. Defende-se a possibi-
lidade de atendimento integral, para que também a
violéncia, e ndo apenas suas repercussdes, seja consi-
derada no trabalho em satide. Recupera-se a propos-
ta de atencdo dirigida a violéncia sexual no Brasil e
debate-se uma possibilidade de atuacdo na atencéo
primaria tal como implantada no Centro de Saude
Escola Samuel B. Pessoa. As agles propostas e inte-
gradas ao Programa de Atencdo Integral a Satde da
Mulher (PAISM) da Unidade constituem uma ativi-
dade de atendimentos a conflitos familiares dificeis
(CONFAD), conceituada como uma técnica especi-
fica de deteccdo, escuta e orientagdo qualificadas, que
caracterizam uma “técnica de conversa” como agir
profissional. Por fim, discutem-se aspectos relativos a
conexdo do setor saide com a rede intersetorial de
atencdo e suas principais dificuldades.

Palavras-chave Atencdo primaria a salde, Violén-
cia doméstica, Violéncia contra a mulher, Violéncia
por parceiro intimo, Servigos de satide para mulheres
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Introducéo

Este artigo trata de alternativas para o trabalho na
saude, em especial na atencdo bésica, ou primaria,
ao se tomar a violéncia de género contra a mulher
como alvo de suas praticas. Esta baseado em cator-
ze anos de experiéncia do Grupo de Pesquisa e In-
tervencdo Violéncia e Género nas Préaticas de Saude
(Departamento de Medicina Preventiva/FMUSP)
em lidar com capacitacéo e supervisdo dos profis-
sionais de salide na temética da violéncia doméstica
e sexual contra a mulher; criagdo e implementagdo
de uma tecnologia especifica de cuidado as mulhe-
res em situacao de violéncia para atencdo primaria;
e formacéo e aprimoramento de redes de cuidados
no Distrito Escola do Butantd, Zona Oeste de S&o
Paulo, objetivando uma atuacéo intersetorial local.

Busca-se basear a intervengdo em foco nos es-
tudos tedricos e empiricos produzidos sobre o
tema, tanto de escopo nacional quanto internacio-
nal, tomando-se, portanto, no que tange a violén-
cia, a género e ao trabalho em sadde, um quadro
tedrico referencial e uma determinada definigéo
conceitual da violéncia de género.

Avioléncia contraa mulher passa a ser tema de
estudo e intervencdo na area da satide a partir dos
anos noventa, ao mesmo tempo em que se firma
internacionalmente como questdo de direitos hu-
manos®. Decorridos ja seis anos do relatorio da
OMS sobre violéncia e satide?, torna-se conhecido
para os profissionais de satide o fato de que a vio-
Iéncia contra a mulher tem alta magnitude e rele-
vancia na sadde. Sabe-se ja que mulheres que vi-
vem/viveram violéncia doméstica e sexual tém mais
queixas, distdrbios e patologias, fisicos e mentais,
e utilizam os servigos de salide com maior frequ-
éncia do que aquelas sem esta experiéncia®. As
mulheres podem apresentar-se a servigos de ur-
géncia e emergéncia por problemas decorrentes
diretamente da violéncia fisica ou sexual (traumas,
fraturas, tentativas de suicidio, abortamentos, etc.)
ou recorrer a servigos de atencdo primaria em de-
corréncia de sofrimentos pouco especificos, doen-
cas cronicas, agravos a saude reprodutiva e sexual
ou transtornos mentais que ocorrem em maior
frequéncia nestes casos*. A¢Oes preventivas, para-
doxalmente, sdo menos utilizadas por estas mu-
lheres, tendo elas menores chances de realizarem o
Papanicolaou® ou utilizarem condom®.

No entanto, este uso do servigo, ainda que fre-
quente, é pouco resolutivo. Da perspectiva dos pro-
fissionais, estes casos tornam-se motivo de frus-
tracdo e impoténcia’, e, da perspectiva do sistema
de satide, uma demanda que gera altos custos com
resultados muito pouco efetivos.

Mas o que os servi¢os de saude podem fazer
em relagdo ao problema? Qual seria o seu papel
especifico no cuidado a questdo? Seria a violéncia
realmente uma questdo de salde ou 0s servigos
deveriam apenas tratar as consequéncias de sua
ocorréncia?

As respostas nesse caso ndo séo simples. Inter-
nacionalmente, especialmente nos Estados Unidos
e Canada, a estratégia mais propagada € a do ras-
treamento de violéncia doméstica para todas as
usuarias, dada a enorme prevaléncia do problema
(em torno de um terco a metade das mulheres) e a
falta de fatores de risco bem configurados e predi-
tores dos casos. No entanto, esta proposta, ainda
que bastante divulgada e implantada em diversos
servicos, ainda que promova algum tipo de visibi-
lidade da violéncia, tem apresentado baixa adesdo
dos profissionais e pouca consolidagdo nos servi-
¢os, por diversos motivos. A discussdo na literatu-
ra é grande, levantando, além da baixa adeséo, a
inexisténcia de avaliagdes que comprovem a ino-
cuidade da estratégia e especialmente sua efetivida-
de, em termos das medidas tomadas a partir da
identificacdo dos casos, condigdes necessarias para
a recomendagdo de um screening universal®®.

Por outro lado, uma grande parte das inter-
vencdes realizadas rotineiramente para outros pro-
blemas de satde ndo sdo sustentadas por evidén-
cias cientificas e a violéncia de género é muito pre-
valente e tem graves consequéncias para a satde.
Argumenta-se que a pergunta a principio teria
pouco potencial de causar algum dano, o que sus-
tentaria a proposta de busca ativa de rotina en-
quanto ndo sdo produzidas evidéncias cientificas
que tragam maiores informagdes®.

A identificacdo segue-se, na maioria dos pro-
tocolos, propostas do registro adequado, do esti-
mulo ao trabalho em equipe, da garantia de sigilo
e privacidade e do acionamento da rede interseto-
rial existente, garantindo-se os principios de ndo
julgamento e respeito as decisdes da mulher.

Uma recente revisdo das estratégias utilizadas
pelos paises de renda média ou baixa na satde®
mostra a organizacdo de servi¢os baseados em
hospitais secundarios ou terciarios e também em
unidades de aten¢do primaria, mas com grandes
desafios na articulacéo entre eles e com a rede in-
tersetorial. Alguns servicos, especialmente os hos-
pitalares no modelo one stop crisis center, incluem
também a assisténcia juridica e policial no mesmo
local. Outros trabalham com referenciamento, mas
ainda sdo poucos os modelos e raras as avaliagdes,
ndo havendo consensos estabelecidos, com proés e
contras para cada uma das possibilidades apre-
sentadas. A articulagdo, seja interna a sadde, seja



com a rede intersetorial, ainda é bastante rara e
incipiente.

Qual deveria entdo ser a atuagdo dos servicos
de saiide em um pais como o Brasil? O que podem
eles fazer para detectar e, ainda mais critico, traba-
Ihar os casos de violéncia além daquilo que ja fa-
zem, ou seja, tratar as patologias decorrentes? E
seria isto necessario e factivel?

Queremos defender aqui que a forma como
compreendemos e delimitamos o problema a ser
trabalhado é essencial para a intervencdo, ja que
para cada defini¢do do que venha a ser violéncia e
qual a sua relagdo com a saide, uma determinada
intervencdo é proposta e realizada, respondendo a
finalidades sociais diversas. Trata-se, portanto, de
pensar quais 0s objetivos da agdo em salde e qual
0 seu lugar na producéo e reproducdo de modos
de viver e adoecer, com as crencas, valores e atitu-
des culturalmente dado na saude e na sociedade
brasileira de modo geral.

O uso reiterado e ineficaz dos servigos de sau-
de, tanto de urgéncia e emergéncia como de aten-
¢do primaria, decorre, a nosso ver, da reducéo do
problema as suas manifestacfes no corpo enten-
dido da perspectiva biomédica, e da consequente
invisibilizacdo das situa¢@es de violéncias envolvi-
das. Este processo, se tem historicamente uma
comprovada eficécia técnica e simbdlica, é conce-
bido como medicalizagdo, reduzindo a patologias
problemas que, além de médico-sanitarios, sdo
sociais. Desvelar a violéncia no interior dos servi-
¢os de saude é, portanto, fundamental para que a
situacdo possa ser compreendida em seu todo
meédico e social e praticas assistenciais adequadas e
intersetoriais, com a qualidade de um cuidado in-
tegral, possam ser oferecidas. Este processo resul-
taria no entrosamento da salde com os direitos
humanos (e o das mulheres), lidando-se com sua
violagdo em busca da recuperacéo desses direitos
no restabelecimento da ética nas relagdes interpes-
soais, além do tratamento integrado dos agravos
a salide constatados e recorrentes. Esta perspecti-
va recoloca, portanto, os objetivos e o papel dos
servicos de salde, reorientando-o0s para um cui-
dado integral na assisténcia cotidiana e, sobretu-
do, fazendo-os somar com outras atuagdes soci-
ais em movimentos ético-politicos contra a violén-
cia e a favor de seu controle e prevencéo.

Recuperemos as praticas, servicos e institui¢des
que vém sendo constituidos para lidar com pro-
blema nos ultimos anos no Brasil, focalizando es-
pecialmente o papel da salide por meio de uma
rapida recuperacdo da implantagdo de servigos
voltados a violéncia contra a mulher no pais. Nes-
sa abordagem, aponta-se para a, ainda hoje, gran-

de questdo da invisibilidade da violéncia, mostran-
do distintas formas possiveis ou em uso de torna-
la mais visivel, a depender de sua definicdo ou com-
preensdo como problema, gerando formas diver-
sas de lidar com as dificuldades de revelagdo. Tam-
bém se aborda a importancia do trabalho em equi-
pe e das redes intersetoriais, discutindo especial-
mente a perspectiva da atengdo primaria na pro-
posta de um cuidar integral!.

Estratégias iniciais de enfrentamento
da violéncia de género na saude:
o cuidado aos casos de violéncia sexual

A primeira aproximagao do campo da salide com
a violéncia contra a mulher no Brasil foi a implan-
tacdo, entre 19892e 1990, de um primeiro servico
de satide que realizava o aborto nas situac@es pre-
vistas na Constituicdo brasileira desde os anos
quarenta (estupro e risco de vida para a mée). As-
sim, o problema incorpora-se a satde e da visibi-
lidade nesse campo por sua delimitagéo de violén-
cia do tipo sexual e cometida por estranhos. De
outro lado, a medida estd mais voltada para a pos-
sibilidade do aborto do que para o enfrentamento
davioléncia.

Posteriormente, muitos desses servigos foram
criados pelo Brasil e, em 2002, havia 245 servicos
de satde capacitados a atender mulheres vitimas
de violéncia sexual e 39 hospitais oferecendo a rea-
lizagdo do aborto legal®.

Apoiando esses servi¢os, a Norma Técnica so-
bre Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resul-
tantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Ado-
lescentes, publicada em 1999 e com diversas reedi-
¢Oes posteriorest, criou um protocolo de atencéo a
violéncia sexual para mulheres em idade reproduti-
va, detalhando a profilaxia de DST, medicagdo an-
tiretroviral, gravidez indesejada e 0 apoio psicosso-
cial a ser prestado a estas mulheres. Apesar de essa
norma ser escrita para mulheres e adolescentes, a
edicdo de 2005 traz as doses de medicagdo também
para criancgas, ainda que elas ndo sejam alvo de
outras agdes especificas no restante da proposta.

Dos servigos existentes, nem todos consegui-
ram uma implantacdo efetiva. Alguns realizam
quase nenhum ou nenhum aborto®**, outros ndo
sdo conhecidos dentro do proprio hospital em que
atuariam e tampouco séo reconhecidos pelos ser-
vicos componentes da rede que poderia encami-
nhar casos, seja na sadde ou intersetorial®s.

Além disto, a grande maioria esta concentrada
nas grandes capitais, s80 poucos para a demanda
potencial e atendem, na maioria dos casos, a vio-
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Iéncia sexual prevista, isto é, a cometida, no caso
das mulheres adultas, por estranhos. No caso das
criangas, 0s agressores serdo mais os conhecidos
do que os estranhos, porque 0s casos sao majori-
tariamente familiares?®.

Portanto, estes servicos, extremamente neces-
sarios, ndo recobrem, ainda, toda a demanda ge-
rada pela propria violéncia sexual, por um lado, e
pouco podem fazer pela violéncia ndo sexual, como
as fisicas ou psicoldgicas, contra a mulher, por
outro.

As taxas obtidas em estudos populacionais de-
monstram que a maioria das violéncias, mesmo a
sexual, contra mulheres adultas é perpetrada por
parceirost’ e estes episddios acabam praticamente
ausentes destes servigos. O apoio fornecido pela
norma técnica, por sua vez, tampouco serve a es-
sas violéncias, ja que mulheres envolvidas em vio-
Iéncias repetitivas nas quais o agressor e a vitima
moram juntos e/ou s&o familiares ndo podem se
beneficiar do protocolo prescrito (medicagéo pro-
filatica), pela cronicidade da situacéo e a recorrén-
cia do abuso. A proposta tecnoldgica, pensada em
funcdo da garantia do aborto legal previsto em lei
e dirigida a mulheres em idade reprodutiva, tam-
bém se adéqua pouco ao cuidado da violéncia se-
xual cometida contra homens e criangas, j& que as
equipes geralmente ndo prevéem profissionais e
acOes especificos, além de, no caso dos homens,
existir dificuldade adicional em atendé-los, por
ndo serem considerados como potenciais vitimas
de agressdo, dadas as concepgdes de género aderi-
das a maior parte da equipe profissional®,

A potencialidade da aten¢do primaria no
atendimento a violéncia por parceiro intimo

Ainda que a violéncia contra as mulheres tenha
como principais agressores 0s parceiros intimos,
o reconhecimento da violéncia psicoldgica, fisica e
sexual cometida por parceiro intimo em servigos
de aten¢do priméria a satde ainda é muito peque-
na. Em estudo realizado na regido metropolitana
de Sdo Paulo, em dezenove servigos de salde de
atencdo primaria, a violéncia fisica e/ou sexual por
parceiro intimo na vida foi de 45,3% (IC 95%:
43,5;47,1) e por outros que ndo o parceiro foi de
25,7% (IC 95%: 25,0;26,5). Observou-se registro
de episodios de violéncia, entretanto, em apenas
3,8% dos prontudrios®.

Cabe lembrar, portanto, que os servigos de aten-
¢ao primaria ja assistem, em grande medida, casos
de violéncia doméstica cometida contra mulheres.
Ainda que néo reconhecidos como tal, estes casos

estdo presentes no cotidiano dos servigos e geram
a demanda reiterada e com baixa resolutividade ja
discutida.

Ainda quando enunciada a violéncia, ela ndo é
reconhecida para o trabalho, ja que ndo existem
acOes previstas para isto. Ou seja, para a violéncia
doméstica, ndo ha o equivalente a norma técnica
para avioléncia sexual, que orienta as acdes a serem
realizadas. Portanto, ainda que a mulher diga que
foi agredida fisica ou sexualmente, o profissional
poderéa até comentar sua opinido a respeito, mas o
fara, como mostra estudo a respeito’, como uma
intervencao de carater pessoal e ndo como procedi-
mento técnico. Na maior parte dos casos assistidos
nos servigos de salide, um conjunto de profissio-
nais trata o conjunto das demandas de uma mes-
ma mulher, com pouco conhecimento de cada um
sobre o trabalho dos outros e muito menos ainda
sobre a situacdo de violéncia que pode estar envol-
vida em vérias das queixas e sintomas relatados.

Queremos tratar das potencialidades da aten-
¢do primaria para intervencdo sobre o problema,
de uma perspectiva integral. Integral porque se trata
de acolher a violéncia como problema em toda a
sua complexidade, pensando na promogao da néo
violéncia, prevencdo e cuidado aos casos, tanto da
perspectiva do tratamento de suas consequéncias
como da especificidade do setor satide na aborda-
gem do problema violéncia em si, que sendo um
tema complexo, interdisciplinar, leva a necessaria
multiprofissionalidade e intersetorialidade da aten-
¢do, como se vera. Integral também porque se tra-
ta de uma decisdo assistencial em que a mulher
usuaria deve ser considerada como centro da to-
mada das decisdes para a atencdo e participar des-
sas decisdes referentes ao seu cuidado.

A atengdo primaria merece um destaque quan-
do se trata de acOes referentes a violéncia contra a
mulher por diversas razes. Em primeiro lugar,
este nivel de atencdo tem grande énfase nas agles
de promogdo e prevengdo de saude. Além disto,
tem um aumento de cobertura e incremento re-
cente, com valorizacdo da ida ao domicilio através
da crescente implantacdo da Estratégia de Saude
da Familia. Este nivel de atencdo enseja um acesso
frequente, constante e legitimado as mulheres ao
longo de toda a sua vida, uma relagdo mais proxi-
ma com a comunidade e é dirigida a problemas
comuns de satide muito associados com violéncia
doméstica e sexual contra a mulher.

Em relagdo ao enfoque na promogao da sadde
e prevencao, esta perspectiva acaba sendo a que
possui menor acimulo no trabalho com a ques-
tdo. Se tomarmos a violéncia doméstica contra as
mulheres como relacionada a desigualdade e aos



conflitos derivados de transformagdes recentes nas
relaces de género, e também como rompimento
da comunicacdo interpessoal, todas as a¢des diri-
gidas a uma maior equidade de género e a possibi-
lidade de comunicacédo interpessoal ndo instru-
mental podem contribuir para sua diminuigdo.

No sentido da prevengdo dos casos e promo-
¢do da ndo violéncia, diversas acdes podem ser
sugeridas, desde uma perspectiva populacional, e
que ndo passam necessariamente pela acdo dos
servicos de saude. Sao elas: as campanhas em mei-
0s de comunicacdo de massa; a educacdo para a
igualdade de género; o controle de armas na socie-
dade; o controle da violéncia urbana; o controle da
publicidade e do abuso de alcool; a igualdade de
salarios entre homens e mulheres; a igualdade na
participagdo politica.

Estas a¢BGes costumam ter pouca articulacdo
com o trabalho assistencial e praticamente nenhu-
ma avaliacdo neste sentido. Alguns poucos traba-
Ihos internacionais demonstram menores taxas de
violéncia de género contra mulheres em locais com
menor desigualdade de género?, mas este ainda é
um tema em que h4 muito por explorar.

A prevengdo, entretanto, também passa por
acOes que podem ser realizadas pelos servigos de
saude. Em primeiro lugar, o combate a violéncia
institucional e o estimulo a integralidade da aten-
¢do sdo promotores da boa comunicacéo e rela-
¢Oes interpessoais no servico, denotando de modo
exemplar a préatica da ndo violéncia e, por contras-
te, apontando sua recusa e a ndo reproducdo desta
no interior dos servi¢os. Assim, o proposito de
tornar visivel a violéncia como questdo, atuando
contra sua banalizacéo, é uma pratica que comega
“em casa”, no proprio servigo de satde. O trabalho
orientado pelos principios do PAISM (Programa
de Atencdo Integral a Satde da Mulher), com a
promocéo dos direitos reprodutivos e sexuais e 0
trabalho com conflitos de género da perspectiva
de fortalecimento das mulheres e emancipagéo de
todos os usuarios e trabalhadores, é fundamental
neste sentido.

Além disto, é necessario que se compreenda o
papel de todos os profissionais do servigo, em es-
pecial dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS),
na dimensdo preventiva do servico. Se todos os pro-
fissionais podem ser divulgadores de direitos hu-
manos e da rede intersetorial que presta apoio a
violéncia, e também prové trabalho, moradia, cre-
che, escola, que sdo todos elementos fundamentais
para a emancipacdo e uma vida livre de violéncia,
0s ACS encontram-se na especifica situagao de aces-
so e relagdo diferenciada frente as questfes do do-
micilio e da vida comunitéria das/dos usuérias/

usuarios do servigo. Ao contrario do que vem acon-
tecendo em alguns programas e unidades, os ACS
ndo deveriam ter papel central na detec¢do e orien-
tagdo e assisténcia dos casos, ja que a sua proximi-
dade com a comunidade os coloca em posicéo de
maior risco de quebra de sigilo e vulnerabilidade a
propria violéncia. Mas no que diz respeito a serem
promotores da ndo violéncia por meio da divulga-
cdo e informacéo sobre direitos e servigos existen-
tes na comunidade e fora dela, sim, seriam agentes
privilegiados.

Devemos considerar, ainda, que o ambiente mais
acolhedor ao tema e sem temor de trata-lo publica-
mente, tal como a colocagdo de cartazes e folhetos
nas unidades, é uma pratica que pode facilitar a
revelacdo e a emergéncia de casos, lembrando-se
que o cuidado mesmo aos casos ja instalados tem
uma forte dimenséao preventiva: testemunhar vio-
Iéncia entre os pais, na infancia, ou sofrer violéncia
quando crianca é importante fator de risco, tanto
para meninos como para meninas, para o envolvi-
mento em situagdes de violéncia na vida adulta?.
Portanto, o cuidado aos casos pode proteger as cri-
ancas e prevenir a transmissdo intergeracional da
violéncia, a0 mesmo tempo em que pode prevenir
as constantes reiteracdes dos episodios para a pro-
pria mulher em situacéo de violéncia. O cuidado
aos homens, na mesma direcdo, pode trazer uma
perspectiva critica e prevenir futuros novos episo-
dios de violéncia com as mesmas ou outras mulhe-
res com quem se relacionem, sejam elas parceiras,
familiares ou colegas e conhecidas.

Além desses aspectos ja tratados, 0 que mais
poderia a atencdo primaria a satde realizar? Have-
ria uma atuacdo especifica de seus profissionais?
Quais podem ser estas acOes especificas dos pro-
fissionais de servigos de atengdo priméaria em rela-
¢éo ao problema da violéncia doméstica contra as
mulheres?

Posto desse modo, a tomada da violéncia como
objeto da intervenc¢do das a¢cBes em saude corres-
ponde, para o trabalho de seus profissionais, con-
ceitualmente, & constituicdo da violéncia como
objeto desse trabalho, exigindo a definicdo de uma
dada abordagem do objeto, vale dizer, uma dada
aproximagcdo da violéncia para a sua transforma-
¢80 apos a intervengdo técnica ou o agir profissio-
nal. E isto também exige definir em mesmo sentido
0s instrumentos materiais e 0s saberes a serem
mobilizados no trabalho cotidiano dos profissio-
nais na atengdo primaria. Portanto, devem ser re-
definidos nesta atencdo os arranjos das a¢des pro-
fissionais e de fluxos, atividades e protocolos pre-
vistos para o problema, bem como as formas de
interacdo na equipe de trabalho??, Propomos aqui
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que a finalidade ultima do trabalho com violéncia
contra a mulher seja o fortalecimento das mulhe-
res e a emancipacdo de todos os envolvidos (po-
pulagdo e profissionais), e ndo apenas o alivio da
dor e o tratamento dos sintomas e agravos conse-
quentes a violéncia, o que reorientaria os objetivos
mais tradicionais de base biomédica do trabalho
profissional em satde. Para isto, é necessaria uma
forma de agir com uma importante dimenséo in-
terativa, baseada na escuta, na orientagdo, no aco-
Ihimento, com énfase na comunicagdo com a mu-
Iher usuaria e entre os profissionais, na direcao de
projetos assistenciais negociados e construidos em
conjunto para cada caso, tendo como referéncia a
garantia de direitos e a emancipacdo. Mas como
transformar os valores, especialmente relativos as
conformagcdes sociais de género aos quais muitos
aderem, em acéo culturalmente critica no cotidia-
no dos servigos? Como realizar esta proposta, que
é ética e politica, além de assistencial, na forma de
uma técnica compreendida como parte do escopo
profissional no interior dos servicos?

Expde-se, a seguir, uma possibilidade nessa di-
recdo: uma “técnica de conversa”, cuja base é a de-
teccdo, escuta e orientagdo qualificadas para o tra-
balho com violéncia contra as mulheres na atencédo
primaria a saude. Tal possibilidade, resultado das
reflexdes tedrico-conceituais, dos dados produzi-
dos nas pesquisas e da experiéncia conduzida e pre-
liminarmente avaliada em uma unidade de atengao
priméria, aponta como essa técnica atuaria como
elemento orientador da conversa que pode ocorrer
cotidianamente nos servicos de salide, nos encon-
tros entre profissionais e usuarios. Se pensarmos
0s servigos de atencdo basica como uma rede de
conversagdes®, o assunto da violéncia contra a
mulher necessita de certas condi¢Ges para ser con-
versado da perspectiva do fortalecimento e eman-
cipacdo. Trata-se, pois, ndo de uma conversa pes-
soal e de aconselhamentos que se fariam pela ami-
zade ou simpatia pessoal ao caso. Em analogia a
anamnese clinica, esta € uma conversa especifica,
especialmente formulada e realizada para produzir
orientaces pertinentes ao caso e encontrar formas
de resolucdo da situacdo em que se encontra a mu-
Iher. Por isto é uma técnica, isto é, uma aproxima-
¢do transformadora de seu objeto de intervencéo
na direcdo de determinada finalidade que esta agéo
pretende alcancar, como dito, a de fortalecimento
emancipatério da mulher e critica a banalizacdo da
violéncia e desigualdades de género com valoriza-
¢do dos direitos humanos e sociais.

Um modelo de atencéo a violéncia
implantado: o atendimento
a Conflitos Familiares Dificeis (CONFAD)

Implantamos, em um distrito da regido oeste de
Sdo Paulo, uma atencdo especifica para casos de
violéncia contra a mulher no Centro de Salde Es-
cola Samuel B. Pessoa (do Butantd), articulado ao
atendimento a violéncia sexual que ocorre no Hos-
pital Mario Degni, secundério, e concomitante a
implantagdo e treinamento conjuntos para todos
0s servigos de satde do distrito. Chamamos esta
proposta de atendimento voltada aos conflitos fa-
miliares dificeis de CONFAD, evitando o termo vi-
oléncia, que ndo é utilizado por uma parte signifi-
cativa das mulheres para definir as situa¢@es do-
meésticas, que sdo a esmagadora maioria da de-
manda atendida®. Esta proposta de trabalho, que
vem sendo multiplicada em outras unidades de
satide em Sdo Paulo, no Distrito de Satde do Bu-
tantd, em outras Unidades e fora dele, como no
Centro de Saude Escola Alexandre Vranjac (da
Barra Funda), necessita certas condi¢des instituci-
onais prévias que sdo, elas mesmas, o inicio do
trabalho contra a violéncia e a favor de uma inte-
racdo de maior qualidade entre profissionais e
populagéo. Sdo elas: 0 compromisso e envolvimen-
to de todos os profissionais da instituicdo e ine-
quivoco apoio da geréncia; a criticaa violéncia ins-
titucional e estabelecimento de relagdes de escuta e
respeito no interior da unidade de modo geral; o
trabalho comprometido com o ideal da integrali-
dade, defesa dos direitos reprodutivos e sexuais e
critica a desigualdade de género, com implantacéo
dos principios do PAISM.

Para tanto, em primeiro lugar, todos 0s pro-
fissionais e trabalhadores do servico foram sensi-
bilizados para os temas da violéncia contra a mu-
Iher, dos direitos humanos e das mulheres e das
relacbes de género. O processo incluiu: os profissio-
nais da recepcdo e trabalhadores da limpeza e ad-
ministracdo; pessoal e técnicos da farmaécia; pro-
fissionais e técnicos do atendimento odontoldgico
e da assisténcia social; médicos, enfermeiras e pes-
soal auxiliar de atuacdo em outros setores de aten-
dimentos que ndo o das mulheres, como a pedia-
tria, vacinagdo, saide mental e satide do adulto de
modo geral (no caso incluindo os que atendem
adolescentes e idosos), além dos ACS do servico.
Esta primeira sensibilizacdo é fundamental e deve
ser mantida continuadamente no tempo, com en-
contros regulares a cada seis meses ou anualmen-
te, para que o trabalho tenha consisténcia e seja
apropriado por todos. Um cuidado especial preci-
sa ser tomado porque ndo se deve esquecer que a



grande maioria dos trabalhadores de salde sdo
mulheres. A enfermagem, especialmente, é uma
categoria que refere altas taxas de violéncia do-
meéstica?®. Os profissionais de sadde, portanto,
necessitam abordagem especial, levando em con-
sideracdo que muitas também passam por situa-
¢Bes semelhantes e devem ser acolhidas pelo servi-
co desde o treinamento, sem exposicdo. Viver ou
ter vivido violéncia ndo impossibilita o trabalho
com as pacientes, mas deve ser considerado no trei-
namento e supervisdo dos profissionais. A possi-
bilidade de trabalho melhor ou pior com o tema
depende da elaboragdo que a profissional fizer so-
bre ele e suas vivéncias e também do seu desejo de
trabalhar com o assunto ou no.

Este treinamento também é fundamental por-
que a deteccdo é o primeiro obstaculo ao trabalho
efetivo. A deteccdo depende, em grande parte, da
certeza dos profissionais de que havera desdobra-
mentos assistenciais de boa qualidade, ainda que
ndo se esgotem na assisténcia prestada por cada
um deles isoladamente. Assim, a proposta do
CONFAD ¢ de haver um espago especifico, com
profissionais com treinamento mais detalhado e
tempo maior para trabalhar com maior profun-
didade o problema da violéncia, mas todos os pro-
fissionais devem estar envolvidos e apoiar a detec-
¢ao dos casos. Para isto, é necessario operacionali-
zar uma definicéo de violéncia tal que permita de-
limitar o que seja um caso. A definicdo adotada,
nesta proposta, baseia-se em dois parametros prin-
cipais, derivados diretamente das pesquisas sobre
a violéncia de género contra as mulheres: a ocor-
réncia de atos violentos, caracterizando uma vi-
véncia da mulher de situacfes de violéncia, que sdo
atos bem discriminados e concebidos como com-
portamentos concretos e particulares de exercicio
da desigualdade de género por parte do agressor; e
a presenca de demandas e queixas repetidas pelas
mulheres no servigo que sdo estatisticamente as-
sociadas, conforme toda a literatura, a violéncia,
funcionando como indicadores indiretos desta.

Discriminam-se, a seguir, na forma de um rol
de ocorréncias, tanto 0s comportamentos quanto
as demandas clinicas das usuérias, com o propo-
sito de indicar a importancia, para uma agdo do
tipo técnico, de se delimitar o mais precisamente
possivel os elementos componentes do diagnosti-
co em questdo: o caso de violéncia. Assim, situagéo
de violéncia seriam:

. ataques a entes queridos, objetos pessoais ou
animais de estimacao;

. restricdo de liberdades individuais (impedi-
mento de trabalhar fora; estudar; ou sair de casa,
mesmo para visitas a familiares);

. préticas que resultam em restricfes de liber-
dades, como néo disponibilizar dinheiro para a
lida diaria; ameagcas de agressdo ou brigas verbais
associadas as saidas;

. humilhagdo; maus tratos, desqualificacdes
publicas ou privadas; xingamentos e ofensas por
conhecidos e/ou familiares;

. discussdes e brigas verbais frequentes;

. ameagcas de agressdo; ameacas com armas ou
instrumentos de agressao fisica;

. relacdes sexuais forcadas;

. submissdo a praticas sexuais indesejadas;

. agressao fisica de qualquer espécie (incluindo
atos como bater, empurrar, puxar cabelos, belis-
car, estapear, espancar, agredir com objetos, quei-
mar, tentar estrangular, ameacar o uso de, ou efe-
tivamente usar, armas de qualquer tipo), seja a
agressdo sofrida ou cometida, contra adultos ou
criangas.

Quanto as repercussdes na saude, considera-
mos 0s sintomas e sinais de natureza fisica e men-
tal, tais como:

. Transtornos cronicos, vagos (inespecificos
dentro da nosografia médica) e repetitivos;

. Entrada tardia no pré-natal;

. Companheiro demasiadamente atento, con-
trolador e que reage se for separado da mulher;

. Infeccéo urindria de repeticdo (sem causa se-
cundaria encontrada);

. Dor pélvica cronica;

. Sindrome do intestino irritavel;

. Transtornos na sexualidade;

. ComplicacGes em gestacdes anteriores, abor-
tos de repeticéo;

. Depresséo;

. Ansiedade;

. Transtorno do estresse pds-traumatico;

. Historia de tentativa de suicidio ou ideagéo
suicida;

. Lesdes fisicas que ndo se explicam como aci-
dentes.

Nos casos em que alguma destas condices é
identificada, os profissionais sdo treinados a in-
vestigar violéncia. A deteccdo é muito importante,
ja que tanto mulheres como profissionais podem
banalizar a ocorréncia, desconsidera-la como vio-
Iéncia ou perceber o problema da violéncia como
exterior a saide. O primeiro obstaculo apontado
por profissionais é a detec¢do dos casos, ja que ha
uma impressdo de que as mulheres ndo gostariam
ou ficariam constrangidas de falar sobre a violén-
cia sofrida e que a esconderiam dos profissionais.
No entanto, na avaliacéo realizada, ainda que bas-
tante preliminar, desta nossa experiéncia de traba-
Iho, fica claro tanto o beneficio da revelagao para
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as mulheres, que manifestam querer e sentir-se
melhor depois de feita essa revelagdo, como o fato
de que quanto mais o profissional é treinado na
questdo mais facil fica realizar a detec¢do dos ca-
s0s. As mulheres precisam e querem falar sobre a
violéncia de uma forma privada, sigilosa e ndo jul-
gadora do acontecido por parte do profissional.
N&o se trata aqui de um interrogat6rio ou de uma
confissdo. Basta escutar e estar atenta ou atento,
dando crédito ao relato e produzindo uma narra-
tiva que Ihe permita identificar os elementos da
historia com potenciais de transformar a situagéo
de violéncia.

As mulheres falardo daquilo que queiram e lhes
interesse. Para isto, € muito importante que a reve-
lacdo da violéncia ndo se transforme em encami-
nhamentos automaticos, pressao por determina-
das agdes (ir a DDM ou separar do agressor, por
exemplo). Perceber que a visibilidade da violéncia é
importante para o cuidado em satde é central, mas
nao se trata aqui de um interrogatorio policial — a
mulher pode, por diversas raz8es, temer a revela-
¢do em um determinado momento, e isto deve ser
respeitado. Tampouco se trata de confisséo, sendo
mais importante que ela perceba que o servigo se
interessa pelo problema de uma forma néo julga-
dora e percebe as suas repercussdes para a saude,
tendo recursos para apoiar os casos. E importante
que a mulher possa contar aquilo que lhe parece
significativo, e que, nos diversos contatos com o
servico, ela va percebendo que o sigilo e a seguran-
ca serdo levados em conta, assim como suas opi-
niBes, valores e vontades. Perguntas diretas sdo im-
portantes, mas a escuta interessada ainda é o me-
Ihor instrumento de deteccéo.

Pode acontecer nos servicos que, ao se ouvir a
revelacdo da violéncia, as demais queixas sejam
desconsideradas e tratadas como menos impor-
tantes. Este comportamento parte do principio de
que as queixas nao se constituiriam em sofrimen-
tos efetivos, mas por estarem associadas a um pro-
blema da esfera social, ndo sendo sinais de doengas
“verdadeiras”, as que correspondem & nosografia
médica. Ou seja, 0s sintomas revelados néo cor-
responderiam a lesdes a serem encontradas no
corpo conforme definido pela biomedicina, mas
seriam percebidos como, grosso modo, falsos si-
nais, “invencdes da cabe¢a” da mulher. As mulhe-
res que sofrem violéncia apresentam, conforme a
literatura, mais sofrimentos e demandas aos servi-
¢0s, 0 que ndo significa que ndo merecam investi-
gacdo clinica, muito pelo contrario. Estas mulhe-
res tém maior risco efetivo de patologias clinicas e
mentais, e devem ser investigadas com cuidado e
cautela, a0 mesmo tempo em que sdo aconselha-

das e acolhidas em suas situagdes de violéncia, raiz
de uma parte dos problemas. A ndo conjugacédo de
esforcos nesse sentido, agregando-se a atencdo a
violéncia as investigagdes clinicas, pode levar o pro-
fissional a cometer erros diagndsticos graves, tam-
bém do ponto de vista técnico-cientifico. As quei-
xas clinicas precisam ser levadas em conta, assim
como a historia da violéncia, para que se possa
compreender 0s casos em seu todo, enquanto um
cuidado integral a ser dispensado. Tal conjugacéo
de esforcos ndo necessariamente constitui traba-
lho de um s6 profissional, mas de uma equipe de
profissionais de diferentes areas de atuagéo.

Outra questdo importante apontada pela lite-
ratura ¢ a alegagdo dos profissionais de ndo sabe-
rem como perguntar sobre a violéncia. Diversas
formas de perguntar sdo possiveis, como demons-
tra o rol abaixo, e cada profissional deve encontrar
a mais apropriada para cada mulher e para si pro-
pria (0) na relagdo estabelecida com o caso. Per-
guntas diretas podem ser importantes, desde que
ndo estigmatizem ou julguem as mulheres, para
ndo se romper o interesse demonstrado pelo servi-
co relativamente ao problema.

Pode-se perguntar indiretamente:

Sabe-se que mulheres que apresentam proble-
mas de salide ou gqueixas como 0s seus muitas ve-
zes tém problemas de outra ordem em casa. Por
isto, temos abordado este assunto no servico.

Esta tudo bem em sua casa, com seu compa-
nheiro? ou

Vocé estd com problemas no relacionamento
familiar? ou

Vocé se sente humilhada ou agredida? ou

Vocé acha que os problemas em casa estdo afe-
tando sua satde? ou

Vocé e seu marido (ou filho, ou pai, ou fami-
liar) brigam muito? ou

Quando vocés discutem, ele fica agressivo?

Pode-se também perguntar diretamente:

Como vocé deve saber, hoje em dia nédo é raro
escutarmos sobre pessoas que foram agredidas fi-
sica, psicoldgica ou sexualmente ao longo de suas
vidas, e sabemos que isto pode afetar a satide mes-
mo anos mais tarde. Isto aconteceu alguma vez
com vocé? ou

J& vi problemas como o seu em pessoas que
sdo fisicamente agredidas. Isto aconteceu com vocé?
ou

Alguém lhe bate? ou

Vocé ja foi forcada a ter relagdes com alguém?

Identificado o problema, é oferecido a mulher
um espago apropriado para a discussdo mais apro-
fundada do problema e de suas possibilidades de
enfrentamento, que € a atividade CONFAD.



Esta atividade dura cerca de uma hora e pode
ser reagendada por até mais trés vezes, contabili-
zando a principio um maximo de quatro sessdes.
Na avaliacdo feita, encontrou-se que a média de
duracdo esta entre cinquenta a sessenta minutos e
a grande maioria das mulheres tém demandado
no maximo duas sessdes. Como ja dito, nela ope-
ra-se uma técnica especifica de conversa que pro-
duz uma orientagdo, em conjunto com a mulher,
mapeando o problema e alternativas de solugo,
isto ¢, formas de lidar com a situacdo de violéncia
que ndo configura uma Unica forma sempre para
0S €asos ou 0 mesmo mapa de alternativas para
todas, como seria 0 caso de um protocolo tradici-
onal. Pode ser conduzida por qualquer profissio-
nal de saude treinado, seja médica, enfermeira, as-
sistente social ou psicéloga, mas a preferéncia é de
que a condugcdo seja feita por uma profissional
mulher, buscando a identidade de género e uma
maior solidariedade e cumplicidade.

Seus principios e conteidos séo todos interliga-
dos entre si. Um primeiro principio diz respeito ao
tempo disponibilizado para a atividade, pois em-
bora se tenha previsto cerca de uma hora, o tempo
devera ser aquele necessario para que, uma vez feito
o vinculo de confianga entre o profissional e a mu-
Iher, e esta se sinta bem em seu relato, a revelacédo da
mulher define o tempo necessario. Ele ja € maior do
que aquele habitualmente reservado as consultas
médicas e de enfermagem, e algumas mulheres pre-
cisam um pouco menos de tempo e outras, de um
pouco mais. De toda a forma, saber que este tempo
sera disponibilizado da mais condigdes para os pro-
fissionais que identificam o0s casos e os encaminham
para 0 CONFAD de que possam fazé-lo de forma
mais preliminar, simplificando o encaminhamen-
to, pois se tem a garantia que havera aprofunda-
mento posterior dos casos. Outro principio im-
portante é o da privacidade: este principio geral do
cuidado em satide toma aqui uma importancia ain-
da maior. O assunto da violéncia sé pode emergir
em encontros em ambientes que garantam a priva-
cidade. Isto significa, no cotidiano dos servigos, sa-
las fechadas, encontros privativos e que ndo pos-
sam ser escutados por outros, sejam profissionais,
usudrios ou familiares. Um terceiro principio serd a
questdo do sigilo, pois é fundamental, inclusive para
a seguranca dos envolvidos. Estende-se ao uso e
manuseio dos prontuarios e deve ser mantido pelo
servico, ainda que as informagdes possam e devam
circular entre a equipe. A disposi¢do dos moveis da
sala, a fim de facilitar o encontro e o contato dife-
renciado de uma consulta médica, como por exem-
plo cadeiras dispostas para uma conversa, confi-
guraimportante imagem imediata de um ambiente

acolhedor. Este ambiente acolhedor caracteriza um
quarto principio.

Outro principio é o desenvolvimento de vincu-
los de confianga, o que requer atitude de respeito
para com a mulher, ao se demonstrar interesse pela
sua situagdo, e um procedimento de escuta sem
julgamento da historia narrada. A confianca esta
associada ao sigilo e a privacidade, que promovem
o0 sentimento de seguranca na mulher que relata de
que o profissional esta interessado em apoia-la e
em construir o melhor paraela, e ndo vai trai-la ou
desaponta-la em seus desejos expressos e nas com-
binagdes firmadas. A sinceridade é fundamental
aqui de parte a parte. A postura de respeito, por
sua vez, a valores e opinides que podem ser muito
diversos dos do profissional é fundamental, bus-
cando a comunicagdo interessada na compreen-
sdo do outro como sujeito livre e autdnomo. Tal-
vez a postura mais dificil seja essa resultante do
respeito & usuéria que é a escuta sem julgamento,
escuta que busca a compreensdo mutua sem pro-
curar culpados e inocentes. Assim, o profissional
ndo deve julgar, nem moralmente a mulher, por
suas duvidas, comportamentos especificos ou con-
dutas e valores que adote, nem legalmente o agres-
sor, indicando a usuéria uma atitude de “punicéo”
ao agressor, embora adote de modo claro a nédo
violéncia como sua conduta ética e social, e de-
monstre seu agir no caso como interessado em
resolver a violéncia na direcdo das relagdes dialo-
gicas e interativas. Nisto mostra sua acdo como
diversa da acdo da justica (que pode e deve ser
acionada em muitos casos) ou de lideres religiosos
na questdo moral, tratando de compreender a 16-
gica das acOes e os valores dos envolvidos. N&o
significa que o profissional ndo tenha seu codigo
de ética e seu agir moral, mas, para diferenciar essa
conversa de uma atividade de carater pessoal e
dota-la de sentido profissional, seu desempenho
néo inclui recomendacdes de ordem moral, religi-
osa ou punitiva. O reconhecimento dos préprios
preconceitos é necessario para que concepgoes ri-
gidas acerca, por exemplo, de relagdes familiares,
fidelidade, relagcdo com alcool e drogas ou outras
ndo obstaculizem o trabalho de compreenséo da
mulher e 0 manejo da conversa no sentido da afir-
macao dos direitos humanos e de uma ética da
ndo violéncia nas relagdes interpessoais. Esta “vigi-
lancia cultural” que o profissional deve realizar acer-
ca de seu préprio agir inclui a atitude de evitar a
vitimizacdo da mulher. E fundamental que nio
transformemos o problema em algo naturaliza-
do, isto ¢, as mulheres como vitimas por uma ca-
racteristica que lhes seria essencial, parte de suas
qualidades de ser mulher. Assim, deve-se criticar a
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visdo mais comum, e muitas vezes da prépria
mulher em atendimento, de que seriam as mulhe-
res vitimas cristalizadas de uma violéncia natural
dos homens. Lembremos que a situacgéo é produ-
to de relag@es e se as relacfes de género expressam-
se por relagdes de poder desiguais para as mulhe-
res, ha sempre possibilidades de resisténciae luta, e
a escuta e a informacéo nos servi¢os podem cola-
borar neste sentido. A vitimizacdo das mulheres,
que pode ser potencializada pela identificacdo de
género com profissionais mulheres, é contrapro-
dutiva ao trabalho e acaba por fortalecer a crista-
lizacdo em posigdes predefinidas. As mulheres
transgressoras, que traem seus maridos, revidam
ou iniciam a violéncia, ndo encontram, neste en-
quadre, espago de fala, porque tenderiam a ndo
ser reconhecidas como vitimas. Antes passariam a
ser tomadas como “provocadoras” da violéncia.
Outro aspecto dessa importante “vigilancia cultu-
ral” do trabalho do profissional é seu lidar com as
suas proprias emog0es, pois os relatos escutados
sdo fortemente mobilizadores de diversas delas,
sendo as mais comuns a raiva, 0 medo e a impo-
téncia. A consciéncia critica destes sentimentos deve
ser buscada para o bom atendimento e também
para o crescimento e aperfeicoamento do profissi-
onal, prevenindo sua interferéncia moral ou pura-
mente emocional reativa no trabalho assistencial.
Disto se discorrerd mais adiante ao ser tratada a
questdo da supervisdo desse atendimento.

Além dos principios da conversa, arrolam-se a
seguir os contetidos que devem ser abordados, o
que ¢ apresentado na forma de itens pelo sentido
técnico que se quer reforgar dessa conversa. Sao
eles:

. Estimulo a narrativa detalhada e reflexéo so-
bre as origens da violéncia (género e outros eixos
de desigualdade de poder) — durante o relato, as-
pectos relativos a conflitos de poder baseados nas
relacBes de género (dupla moral sexual, trabalho
doméstico, divisdo e destino do dinheiro, tempo
para o lazer, etc.) podem ser apontados e discuti-
dos, relacionando-os as origens da violéncia;

. Identificacéo de riscos — homicidio, suicidio,
violéncia contra criangas: na presenga de riscos,
estes devem ser apontados e medidas de seguranga
podem ser tomadas. Quando violéncia contra cri-
angas é identificada, a obrigatoriedade da notifica-
¢do e suas consequéncias devem ser discutidas, para
que as medidas a serem tomadas sejam no sentido
da protecdo das criangas, no melhor beneficio e
com a concordancia de todos. A mulher em risco
de morte deve ser encaminhada a abrigos e/ou aten-
dimento especializado em casos de ideag¢éo ou ten-
tativas de suicidio;

. Identificagdo da rede de suporte social j4 exis-
tente — extremamente importante para evitar a vi-
timizacdo, a rede de suporte existente deve ser re-
conhecida e valorizada — seja ela trabalho, educa-
¢do, amizades, alguém da familia ou outro apoio
comunitario existente;

. Identificacdo de pontos positivos nos relatos
de vida — durante o atendimento, devem ser bus-
cadas na historia da mulher as possibilidades de
relag@es mais igualitarias, tentando-se resgatar ele-
mentos em sua experiéncia de vida que se configu-
rem como apoios ao exercicio mais pleno de sua
subjetividade, constituindo uma reflex&o no senti-
do emancipatério da mulher. E importante refor-
car que ndo existem respostas “certas” de antemao,
mas sim uma possibilidade de maior reflexdo cri-
tica sobre as situacdes;

. Identificacdo das conexdes violéncia-salde —
a forma como a mulher entende as rela¢fes entre
suas queixas e a situagdo de violéncia e os cami-
nhos para a resolucdo de ambas sdo fundamen-
tais. O reconhecimento das conexdes existentes e
suas formas de superagdo é o motivo final do tra-
balho e justifica sua tomada pela satde. Via de
regra, esta conexdo é bastante clara para as mulhe-
res usudrias, por vezes de forma ainda mais con-
tundente do que para os proprios profissionais,
desde que este reconhecimento néo leve a desqua-
lificacdo da queixas clinicas, como considerado;

. Valorizagdo do relato com seu registro — o
registro deve ser detalhado, para o acompanha-
mento do caso por toda a equipe e para usos futu-
ros que possam ser necessarios, inclusive para uso
como evidéncia em processos judiciais;

. Compartilhamento de informacdes sobre a
rede intersetorial de servigos — escutada a historia,
a rede de servigos adequada a situacdo deve ser
exposta pelo profissional para que a mulher a co-
nhega e possa decidir quais apoios serdo mais im-
portantes no momento para ela. Esta rede deve
incluir, a depender dos casos, servigos policiais, de
assisténcia juridica, psicossocial, abrigos e recur-
s0s comunitarios menos especificos, como ativi-
dade de cultura e lazer, educagdo, creche, trabalho,
moradia, etc.

. Projetos novos de vida e decisdo comparti-
Ihada sobre caminhos possiveis e referéncia aos
servicos que ela escolher — apresentada a rede, a
mulher decidira, em conjunto com o profissional
que a atende, seus proximos passos na rota de aten-
¢do. A idéia de rota supde que a transformacgéo
das situacOes violentas é composta de caminhos
possiveis, decisdes e a¢des que impulsionam ou
obstaculizam o caminho. Esta rota, que é conside-
rada“critica”?’, pode ser impulsionada por este tra-



balho, na dire¢éo definida pela mulher a partir das
informac0es e reflexdes realizadas pelos profissio-
nais do servico e especialmente pelo trabalho no
CONFAD;

. Monitoramento do caminho (seguimento ou
retorno sempre que ela o desejar) — a mulher po-
dera voltar sempre que desejar, com novas deman-
das e/ou discutindo os resultados dos caminhos
tomados;

. E também fundamental o apoio da geréncia
do servico e em nivel central. A¢Ges de notificacdo
para institui¢des externas aos servicos (a Vara de
Criancas e Adolescentes, o Conselho Tutelar ou 0s
Foruns) devem ser realizadas pela geréncia local,
complementando o trabalho dos profissionais di-
retamente no caso e dando respaldo institucional,
e a notificacdo para a Vigilancia Epidemioldgica
também necessita da estrutura da unidade e do
incentivo da coordenacdo em nivel central. Além
disto, € necessaria a garantia de condigBGes mate-
riais e tempo para trabalho adequado aos casos e
sua supervisao.

Por fim, ha que se considerar mais dois outros
componentes essenciais de gestdo da proposta, as
avaliacBes da atividade e as supervisdes dos pro-
fissionais.

Avaliar é uma pratica fundamental, o que neste
caso € bastante particular e complexo. Uma das di-
ficuldades, por exemplo, estd em delimitar o objeti-
vo final aser alcangado. Como o trabalho tem como
objetivo principal o encontro e a delimitacdo com-
partilhada de caminhos possiveis para cada mu-
Iher, ndo ha um objetivo predefinido além da com-
preensdo mutua e encontro de solugdes possiveis
para cada momento. A avaliagdo, seguindo este ca-
minho, necessita verificar o impacto da atividade
no trabalho dos profissionais e nos projetos de vida
das mulheres atendidas. Outra dificuldade para a
avaliagdo é estimar o tempo necessario para as
mudancas pretendidas, ja que sédo situagdes croni-
cas que muitas vezes demoram longos periodos
para que ocorram mudancgas significativas.

Em nossa avaliagdo preliminar?, verificamos,
de um lado, 0 nimero crescente ao longo dos anos
de encaminhamentos (de 41 casos atendidos, em
2000, a 153, em 2003), sugerindo progressiva ade-
sdo dos profissionais a proposta. Também verifi-
camos, utilizando entrevistas semi-estruturadas,
que as usuarias valorizaram em maior grau a es-
cuta acolhedora do que as informagdes fornecidas
acerca de servicos disponiveis ou legislagdo, por
exemplo. Verificamos também que a falta a ativi-
dade, posto ser agendada, foi semelhante as obti-
das para as consultas médicas, em torno de 25%, e
que mais de 80% dos casos atendidos foram vio-

Iéncia provocada por parceiros intimos, repetindo
um padrdo recorrente nas Delegacias da Mulher.
Um aspecto, contudo, muito estimulador, foi o
reconhecimento, por meio do estudo dos prontu-
arios dessas mulheres atendidas, de que parte sig-
nificativa delas alterou o uso da Unidade ap6s seus
atendimentos no CONFAD, diminuindo suas de-
mandas de pronto-atendimento e voltando-se
mais as sessdes do préprio CONFAD ou outras
modalidades assistenciais programadas.

A supervisdo, por sua vez, garante a qualidade
da atividade e a0 mesmo tempo possibilita atuar
sobre os desgastes e sofrimentos do profissional.
A supervisdo pode ser feita por profissionais espe-
cializados, de formagdes diversas, mas também
entre pares, do mesmo servico. O fundamental é
que haja dialogo e reflexdo sobre os casos atendi-
dos, pois, apesar de principios comuns, cada caso
é bastante singular e exige a mobilizagéo de recur-
sos especificos. Os casos sdo complexos e o seu
compartilhamento, com a discussdo das a¢des
adotadas e condugdo, aprimora o trabalho de to-
dos. Adicionalmente, a escuta é tdo dificil quanto a
revelagdo, pois mobiliza intensos sentimentos do
profissional, tais como medo do agressor, raiva,
desejos de vingancas. E preciso que esses sentimen-
tos sejam sempre trabalhados na superviséo, cuja
direcdo é retomar a perspectiva ético-politica da
ndo violéncia (ndo cabem, pois, revanches ou agres-
sOes reativas de qualquer espécie) e da adesdo aos
direitos humanos e das mulheres. Por todos esses
motivos, a supervisdo deve ser constante, assim
como devem ser constantes as retomadas periodi-
cas de sensibilizacdo da Unidade e treinamentos
dos profissionais do CONFAD.

Sendo apenas um acolhimento e orientacéo pre-
liminares dos casos de violéncia, a esta atividade
CONFAD segue-se a necessaria relagdo da Unidade
COM 0S Servigos que comporiam um conjunto mais
especializado no trato as situagOes de violéncia, con-
junto este que se esperaria operar em rede.

A rede intersetorial de servicos

Se no interior da Unidade de salide é necessario
que todos os profissionais trabalhnem em equipe,
com troca de informagdes e projetos comuns para
0 caso, projetos estes compartilhados e decididos
pelas mulheres envolvidas, a atencdo integral as
mulheres em situagdo de violéncia ndo se esgota
necessariamente no CONFAD, pois quase sempre
demanda sua complementagdo. Pressup®e ainda o
uso efetivo de uma ampla rede intersetorial, que
propicie uma gama diversa de caminhos a partir
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do encontro realizado, com base nos projetos de
vida que surgirem. Para isto, é fundamental, antes
do inicio do trabalho, que exista um repertério ou
um mapeamento da rede existente, seja localmente,
no territdrio regionalizado da Unidade, seja no
municipio a que pertence como um todo. Este ma-
peamento se da em forma de guias de servicos e
recursos locais. Em nosso caso, por meio de pes-
quisas especificas, foram publicados, para a regido
metropolitana de Sdo Paulo, e, posteriormente,
também para Recife e Porto Alegre, guias de servi-
¢os para mulheres em situacéo de violéncia em duas
versdes: uma de facil porte para uso das mulheres?
e outra para uso dos profissionais®. A existéncia
dos guias facilita o reconhecimento matuo dos di-
ferentes servicos da rede por parte de seus respecti-
vos profissionais, bem como facilita o atendimento
das mulheres, para que possam viabilizar suas ne-
cessidades. O simples conhecimento dos recursos
ja& pode mudar a visdo que cada uma tem da sua
situacdo, retirando-a do isolamento e demonstran-
do, concretamente, o quanto o problema é coleti-
vo, social e, assim, de todos, evidenciando a exis-
téncia de politicas publicas e servigos montados para
tal. Isto simboliza para todos que a afirmagdo dos
direitos e a ética da ndo violéncia é um movimento
cultural e politico em curso e ja apoiado pelos orga-
nismos governamentais, borrando o carater estri-
tamente privado que o senso comum vem forne-
cendo a violéncia doméstica, sobretudo.

Embora se aponte uma rede intersetorial, é fato
que tal qualidade ¢é ainda apenas potencial, isto &,
ha muitos obstéaculos ainda para o efetivo traba-
Iho em rede. Uma primeira questdo e que marca
diferenca com o setor salide é que 0s servigos de
salde tém tradicdo de trabalho na forma de um
sistema hierarquizado e, portanto, em niveis pri-
mario, secundario e terciario, dispostos de forma
bidirecional, mas com uma porta de entrada defi-
nida, que é a aten¢do primaria. No trabalho com
violéncia, a rede é o modelo mais aceito pela litera-
tura, e proposto; nele, a “entrada” pode se dar em
qualquer ponto, sendo a circulagdo dos casos um
trancamento entre os diversos pontos desse con-
junto (os distintos servigos), entre os quais ndo ha
hierarquia de disposi¢éo e sim uma colocagdo ho-
rizontal nas relagdes entre si.

O trabalho em rede intersetorial guarda diver-
sas tensdes que devem ser superadas, a iniciar pe-
las diferentes definicdes e enquadres dados ao pro-
blema, tais como as instituicdes que trabalham
com violéncia contra a mulher, com violéncia do-
meéstica, com violéncia intrafamiliar, com violéncia
sexual ou com violéncia de género. Também po-
dem representar instituicGes tdo diversas como

abrigos, centros de referéncia geridos pelo poder
municipal ou por ONGs, Delegacias de Defesa da
Mulher, Féruns, Procuradoria de Assisténcia Judi-
ciaria, servicos de salide hospitalares e ambulato-
riais, etc. Ademais, podem ser também institui¢Ges
pertencentes a diversos conjuntos ou setores de
producdo social e de prestagdo de servicos distin-
tos a populagéo, como as instituic@es universitari-
as e as de setores assistenciais publicos ou priva-
dos ou do terceiro setor; as ligadas ao poder exe-
cutivo federal, estadual ou municipal; ou, realizan-
do acdes do setor saude, justica, salide, psicossoci-
al, etc. Isto tudo sem esquecer que uma parte rele-
vante do apoio é buscado em suportes familiares
ou comunitarios, os quais devem compor a rede
de suporte social para as mulheres.

Se em cada um destes locais a violéncia é vista
com um determinado recorte (como a doenca, 0
crime, a miséria, o abuso de alcool e drogas, o
conflito de género), e em cada um dos locais deter-
minadas a¢bes podem e devem ser realizadas, cada
caso deve ser reintegrado em um todo pelo con-
junto de profissionais e institui¢des, garantindo a
possibilidade de um projeto assistencial comum.
Tal qual ja se estudou relativamente ao trabalho
em equipe?, a integralidade do cuidado sera pro-
duzida quando tivermos agdes articuladas e inte-
racdes entre os profissionais dessas a¢des, cujo re-
sultado é a formulagdo interativa de projetos de
intervencdo que se potencializam em cada ponto
da rede. Para isto, é importante que, para além da
operagdo do objeto parcelar de cada servigo, esteja
presente em todos 0s servigos a consciéncia das
outras acdes acopladas e dos outros profissionais
com quem havera a interagdo, garantindo que a
escuta interessada e a reflexdo critica estejam sem-
pre presentes.

No entanto, as linguagens de cada um dos se-
tores envolvidos sdo via de regra bastante distin-
tos. Basta lembrar como médicos e enfermeiras
descrevem seus casos, mesmo de atencdo prima-
ria, em termos de sofrimentos e patologias, e com-
parar esta com a maneira como advogados e dele-
gados descrevem suas ocorréncias, na linguagem
do crime e da lei. Para que a comunicagdo possa
ser estabelecida e o trabalho ocorra em rede, é im-
portante operar traduc6es com a mulher usuéria e
entre os profissionais dos servigos envolvidos.

Via de regra, o reconhecimento mutuo é per-
meado de desconfiancas quanto a qualidade do
outro setor assistencial. Assim, profissionais de
servicos de saude desconfiam dos operadores do
direito e educadores, enquanto na educacdo e jus-
tica a visdo dos servicos de saude é de grande ino-
perancia e falta de vagas. Superar esta desconfian-



ca e refazer um pacto de trabalho, com apoio da
gerénciae nivel central, é fundamental para a fina-
lidade de fortalecimento dos direitos humanos e
emancipacao

Foruns intersetoriais, reunides e supervisdes
internas aos servicos e a sadde, visitas aos servigos
e contatos pessoais, listas de e-mails e telefones,
tudo o que possa facilitar o contato é importante
neste sentido. Em relagdo aos encaminhamentos,
também se deve lembrar que o referenciamento
precisa ser feito com cuidado (em termos do co-
nhecimento das possibilidades assistenciais do
outro local pela usuaria e informacGes precisas
sobre local e horarios e condicdes de atendimento)
e ndo se tornar apenas uma forma de se “livrar” do
caso, o que é dito pelos profissionais como “passar
a batata quente” A existéncia de uma rede ndo pode
significar a transformacéo de cada ponto dela em
apenas um centro de triagem ou encaminhamento
para 0s demais. O encaminhamento, quando cou-
ber, deve articular-se a uma resolugéo de nivel pro-
prio, o que certamente inclui empreendimentos do
tipo CONFAD, na ateng¢do priméria do setor sal-
de. Além disto, é importante estabelecer mutua-
mente os fluxos e formas de referéncia e contra-
referéncia de forma articulada as gerencias locais,
para que ndo ocorram os fluxos baseados apenas
em relagbes pessoais, que sdo descontinuados
quando os profissionais trocam de posi¢do nos
servicos e instituicoes.

Por ultimo, a maior dificuldade para lidar com
a rede ¢ sua fragilidade, instabilidade e dimensio-
namento dos diversos tipos de servicos, alguns em
capacidade nitidamente inferior as necessidades.
De um lado, sua fragilidade esta dada no intenso
movimento de fechamentos e aberturas de servi-
¢os, em boa parte devido ao fato de que as politi-
cas publicas acabam sendo transformadas a cada
novo governo, comprometendo a estabilidade e
adensamento da rede. De outro, as propostas de
abertura ndo necessariamente levam em conta 0s
dimensionamentos dos casos, como estudos de
prevaléncia, perfis de uso dos servigos pela possi-
vel clientela, etc.

Apesar das dificuldades, no entanto, as possibi-
lidades de trabalho colocadas para lidar com a vio-
Iéncia contra as mulheres da perspectiva de género
para os servi¢os de salde apontam para alternati-
vas que aprimoram e levam em frente a organiza-
¢do dos servicos e a reflexdo sobre suas finalida-
des®. Enfatizando o respeito aos direitos huma-
nos, a valorizagdo da ética nas relacdes interpesso-
ais e a emancipacdo de todos, combate-se de forma
ativa a medicalizagao da violéncia, redirecionando-
se demandas que a principio se esgotavam no inte-
rior dos servicos para alternativas para fora destes,
transformando criticamente as necessidades em
novas demandas mais ricas e diversificadas.

Por fim, queremos destacar os novos desafios
que se colocam para 0 modelo implantado.

O primeiro deles diz respeito a integragdo de
um trabalho com criangas e homens no CONFAD,
desde a perspectiva de género. Em relagdo as crian-
cas, 6 comum que a violéncia doméstica envolva-
as bem como aos adolescentes, como testemunhas
ou vitimas diretas. A articulagdo do trabalho de
protecéo das criangas com o fortalecimento de seus
responsaveis no sentido de superagao da violéncia,
que devem ser encaminhados ao CONFAD, é fun-
damental, além da percepcéo dos diferentes signi-
ficados e riscos de violéncia a que estdo expostos
meninos e meninas. O trabalho com homens, na
mesma perspectiva, ainda precisa ser implantado
e monitorado.

O segundo diz respeito a consolidagéo e articu-
lacdo da rede, desde os fluxos internos a satde até
aqueles que integram os servigos de salde a rede
intersetorial, no sentido de sua quantidade, quali-
dade e reconhecimento matuo.

Além disto, a notificagdo e monitoramento dos
casos e agdes de promogdo e prevencdo ainda sdo
relativamente incipientes. Sdo desafios que estdo
colocados para o futuro, e que s6 sdo possiveis
hoje porque 25 anos de mobiliza¢do contra a vio-
Iéncia contra a mulher produziram um volume
suficiente de conhecimento e politicas publicas que
0s possibilitam.
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