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RESUMO: Estudo qualitativo cujo objetivo foi analisar o processo de identificacao da violéncia conjugal por profissionais da Estratégia
Satde da Familia de Sdo Francisco do Conde/Salvador-BA. Entrevistaram-se 22 profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes sociais
e cirurgides-dentistas) e ap6s analise dos dados emergiram as categorias: (Nao)identificacdo da violéncia conjugal na Equipe de satde
da Familia; Percepc¢do da violéncia restrita a agressao fisica; Magnitude e complexidade da violéncia conjugal; e Quebrando o siléncio
na Equipe de Satide da Familia. O estudo mostrou que a identificacao da violéncia conjugal se da durante o atendimento profissional.
A nao identificacao do fendmeno guarda relacdo com os curriculos que ainda nao contemplam a violéncia doméstica como objeto da
satude. Pontua-se para a importancia da relagdo de confianca e da escuta no processo de identificagdo do agravo. Torna-se necessario
melhor preparo profissional, o que possibilitard maior visibilidade da problematica e a adocao de estratégias de enfrentamento.

DESCRITORES: Violéncia contra a mulher. Satide da mulher. Satide da familia. Enfermagem.

IDENTIFICATION OF VIOLENCE IN THE CONJUGAL RELATIONSHIP
BASED ON THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: This qualitative study’s objective was to analyze the process of identification of conjugal violence by professionals from the
Family Health Strategy in Sao Francisco do Conde/Salvador, Bahia. Interviews were held with 22 professionals (doctors, nurses, social
workers and dentists) and, after analysis of the data, the following categories emerged: (Non-) identification of conjugal violence in the
Family Health Team; Perception of the violence being restricted to physical aggression; The scale and complexity of the conjugal violence;
and Breaking the silence in the Family Health Team. The study showed that identification of conjugal violence occurs during professional
assistance. Failure to identify the phenomenon is related to the curriculums which do not cover domestic violence as a health object. This
points to the importance of a listening and trusting relationship in the process of identifying this threat to health. It is necessary to adopt
strategies for confronting the problem, along with better preparation of professionals, which would give greater visibility to the issue.

DESCRIPTORS: Violence against women. Women’s health. Family health. Nursing.

IDENTIFICACION DE LA VIOLENCIA CONYUGAL A PARTIR DE LA
ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR

RESUMEN: Investigacion cualitativa con el objetivo de analizar el proceso de identificacion de la violencia conyugal por los
profesionales que trabajan en la Estrategia de la Salud Familiar. Se entrevistaron 22 profesionales (doctores, enfermeros, trabajadores
sociales y dentistas) de Sdo Francisco do Conde/Salvador, Bahia. A partir del analisis de datos surgieron las siguientes categorias:
(No)identificacion de la violencia conyugal en la Estrategia de la Salud Familiar, Percepcion de violencia se limita a la agresion fisica,
Magnitud y complejidad de la violencia conyugal; y Rompiendo el silencio em Estrategia de la Salud Familiar. El estudio mostr6 que
la identificacién de la violencia conyugal se da durante la atencién profesional. La no identificacién del problema guarda relaciéon con
los curriculos que atin no contemplan las violencia familiar como objeto de salud. Se resalta la importancia de la relacién de confianza
y de escucha en el proceso de identificacion del agravio. Se hace necesario un mejor preparo profesional, lo que permitira una mayor
visibilidad del problema y la adopcién de estrategias de afrontamiento.

DESCRIPTORES: Violencia contra la mujer. Salud de la mujer. Salud de la familia. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica é um processo com-
plexo que desencadeia uma série de complicagdes
para a satide da mulher e de todos os que estdo ao
seu redor, gerando demandas para os mais diver-
sos setores da sociedade, sobretudo o setor satde.

Por se manifestar principalmente no espago
do lar, a violéncia doméstica compromete a inte-
ragdo entre pai-mde-filho, desencadeando danos
fisicos e psicolégicos, e por isso se constitui fator de
risco para a satde de toda a familia e, consequen-
temente, um grave problema de satide puablica.'?

Com base nos dados do Banco Mundial e
do Banco Interamericano de Desenvolvimento, os
gastos com a violéncia doméstica contra a mulher
variam de 1,6% a 2% do PIB de um pais, e um em
cada cinco dias de falta ao trabalho no mundo é
ocasionado devido a esta problematica.’

Em todas as fases de sua vida, seja na in-
fancia, na adolescéncia, na vida adulta ou na
velhice, a mulher sofre violéncia doméstica em
uma proporcao maior que os homens.* Na re-
gido Nordeste, 47% das agressdes sofridas por
mulheres tem como locus o ambiente doméstico,
enquanto que o percentual de homens em situa-
¢do de violéncia doméstica corresponde a 12,9%.°
Esses dados apontam para o ambiente doméstico
como locus central para ocorréncia de violéncia
contra a mulher.

Em relacdo ao principal autor da violéncia
praticada contra a mulher, estudos mostram que
é principalmente aquele com o qual a vitima
mantém ou manteve uma relacdo amorosa,* o
que configura a violéncia conjugal, definida como
qualquer tipo de ato violento existente nos rela-
cionamentos amorosos, sejam eles legalizados ou
ndo, sendo a mais frequente forma de violéncia
interpessoal em todo o mundo.*

Entende-se por violéncia doméstica contra
a mulher, as acdes ou omissodes baseadas na desi-
gualdade de género, que cause a esta dano fisico,
sexual, emocional, moral ou patrimonial.” Inde-
pendente da forma como se expressa na relagao,
a vivéncia de violéncia desencadeia problemas
fisicos e psicologicos, podendo até mesmo levar
a morte.

Ao longo de suas vidas, as mulheres que
vivenciam violéncia na relacdo conjugal apresen-
tam mais problemas de satide, de diversas dimen-
sOes e complexidade, que vai desde lesdes fisicas,
como hematomas, até aquelas relacionadas aos
aspectos psicoemocionais, tal como depressao

e suicidio, fazendo com que elas busquem cada
vez mais os servigos de satide, em especial os
de atencdo primadria.? Deste modo, o setor satide
representa locus privilegiado para identificacao
destas situacoes.

O trabalho continuado, o retorno frequente
das usuarias a unidade de satide e o vinculo destas
com o profissional, fazem da Estratégia Saade da
Familia (ESF) a estratégia ideal para se trabalhar a
violéncia doméstica,’ inclusive aquela que permeia
a relacao conjugal. Necessario se faz, portanto,
que os profissionais estejam preparados e, prin-
cipalmente, atentos para identificar o fenémeno,
que nem sempre apresenta marcas visiveis. Em se
tratando da enfermagem, em especifico, o cuidado
as mulheres em situacao de violéncia deve consi-
derar os aspectos sociais, relacionais, econdmicos,
culturais e histéricos, ndo se limitando aos danos
fisicos."

Considerando que a vivéncia de violéncia
conjugal desencadeia problemas de satide e que o
setor saide vem se desvelando espaco estratégico
para o reconhecimento deste agravo, questiona-se:
os profissionais vém identificando a violéncia nas
relacdes conjugais durante suas atividades? Como
se da esse reconhecimento?

Partindo da hipotese de que a ESF favorece
a identificacao da violéncia conjugal como agravo
a saude da mulher, a pesquisa teve como objetivo
analisar o processo de identificacdo da violéncia
conjugal por profissionais que atuam na ESF.

CAMINHOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com
abordagem qualitativa. O carater exploratorio visa
proporcionar maior familiaridade com a tematica
“violéncia conjugal”, no sentido de torné-la mais
explicita."! J4 a abordagem qualitativa é devido
ao objeto de pesquisa ndo poder ser minimizado
a variaveis tnicas, sendo entendido em sua com-
plexidade, de modo que os campos de estudo
nao sao situagdes artificiais em laboratério, mas
sim as préticas e interacdes dos sujeitos na vida
cotidiana.’

O estudo foi realizado no municipio de Sao
Francisco do Conde. Localizado a cerca de 70 km
da capital baiana, a cidade possui uma populacgao
de 33.183 habitantes, conforme tltimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
No momento da coleta, o municipio contava com
11 Unidades de Satide da Familia (USFs), o que
equivale a aproximadamente 62% de cobertura da
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populacao.” Das 11 USFs, seis estdo na zona rural
e cinco na zona urbana. Cada USF correspondia
a uma equipe composta por um médico, uma en-
fermeira, um cirurgido-dentista e uma assistente
social, além de técnicos de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Satide (ACSs).

Ressalta-se que o municipio incorporou a(o)
assistente social como profissional integrante da
equipe basica da ESF, apesar de nao ser obrigatéria
sua vinculagdo a essa equipe.* A especificidade do
servigo social é importante, sobretudo pelo desen-
volvimento de atividades educativas com indivi-
duos e familiares considerando o contexto em que
vivem, pois favorece o fortalecimento de agdes par-
ticipativas de promocao e protecao integral a vida.”

Os sujeitos da pesquisa foram 22 profissio-
nais de nivel superior lotados em oito unidades de
saude, sendo cinco da zona urbana e trés da zona
rural. Assim, foram entrevistados profissionais de
todas as unidades da zona urbana e, por conta da
distancia, profissionais de metade das unidades
da zona rural. Foram entrevistados cinco médicos,
quatro enfermeiros, cinco assistentes sociais e oito
cirurgides-dentistas.

Os critérios de elegibilidade dos sujeitos
foram: possuir vinculo empregaticio e/ou de-
senvolver atividades profissionais no ambito da
Estratégia Satde da Familia (ESF) no municipio
locus e atuar na ESF no municipio locus ha pelo
menos seis meses.

Como instrumento de coleta de dados
utilizou-se uma entrevista acompanhada de um
formulario com a seguinte questdo norteadora:
“fale-me sobre a violéncia conjugal na rotina de
seu trabalho”. Os dados foram coletados entre
setembro e dezembro de 2011.

As entrevistas foram gravadas com o au-
xilio de gravador portétil, apés a permissdao dos
sujeitos, a fim de permitir a transcricao literal e
maximizar a fidedignidade na exposigao das falas.
Os dados foram organizados com base na analise
de contetido, pois permite a descricao objetiva e
sistematica do contettdo manifesto nas entrevistas,
a fim de transformar o material bruto em uma pos-
sivel representacao, identificando e agrupando os
elementos que guardam um grau de relagdo entre
si, ou seja, uma homogeneidade nas falas.

Dentre o conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes propostas, elegeu-se a andlise tema-

tica, que orienta os procedimentos sistematicos e
objetivos de descricao do contetido das mensagens.
Esta técnica permite encontrar, pela sua presenca
nas falas, o nicleo de significacdo que se mostra
no texto, ou seja, as categorias.'® Assim, a operacio-
nalizacdo da analise tematica se desdobra em trés
etapas. Primeiramente realizou-se a pré-andlise a
partir da leitura exaustiva do material, no sentido
de encontrar os nucleos de significado. A segunda
etapa, exploragdo do material ou codificagdo, diz
respeito a construgdo das categorias ao redor das
quais os discursos se organizam. Por fim, o trata-
mento dos dados, os quais, apds analisados, foram
confrontados com resultados de outros textos que
versam sobre a tematica.

Quanto aos aspectos éticos vale salientar
que foram esclarecidos aos sujeitos os objetivos, a
importancia e o direito de optar pela participagdo
na pesquisa, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram ga-
rantidos o anonimato e a privacidade, conforme
disposto na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satide, que norteia as praticas em pesquisas
com seres humanos, sendo os sujeitos do estudo
identificados por cores, seguidos de sua profissao.

Este projeto de pesquisa teve apoio financei-
ro da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado
da Bahia (FAPESB), Edital n. 026 /2009 - Pr6-Satade
Sao Francisco do Conde, e foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia (EE-UFBA), sob
o protocolo de n. 04.2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo mostrou que a violéncia nas rela-
¢Oes conjugais vem sendo identificada no &mbito
da ESF, embora haja dificuldades para seu reco-
nhecimento por parte dos profissionais de satde,
sobretudo quando a restringe a agressao fisica.
Aponta-se ainda para a magnitude e complexidade
do fendbmeno, apontando para a repercussao sobre
a satde da mulher e dos filhos e para o siléncio
que permeia o espago do privado do lar, o que
requer estratégias que favorecam tal identificagdo
pelo setor satde. Os dados foram organizados em
quatro categorias: (Nao)identificagdo da violéncia
conjugal na ESF; Percepcdo da violéncia restrita
a agressdo fisica; Magnitude e complexidade da
violéncia conjugal; e Quebrando o siléncio na ESF.

* Sao Francisco do Conde. Prefeitura Municipal de Sdo Francisco do Conde. Secretaria de Satde. Relatério
de Gestao. 1° Trimestre de 2009 (Org. Marilia Fontoura).
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(Nao)identificacao da violéncia conjugal na
ESF

Profissionais que atuam no municipio de
Sao Francisco do Conde-BA afirmaram nunca ter
identificado violéncia doméstica contra a mulher,
em especial aquela que se da entre os conjugues,
no ambito da atencdo basica:

[...] nunca peguei aqui no municipio. Eu nunca
desconfiei e nunca tive ninguém que relatasse (Verme-
lho - Odontoélogo).

[...] eu nao tenho experiéncia em relagio a isso,
também nunca vivi isso [...] (Branco -Médico).

De acordo com as falas é possivel perceber
que os profissionais nado identificam casos de vio-
léncia conjugal, o que nao significa dizer que este
agravo nao é uma realidade que se faz presente
nos servicos de satide do municipio.

A ampla cobertura e o atendimento domici-
liar preconizados pela ESF permitem a identifica-
¢do de agravos a satde na comunidade, sendo as
unidades de satde de extrema relevancia para a
deteccdo da violéncia doméstica.”!” Assim sendo,
as unidades de satde da familia se configuram
enquanto cendrio estratégico para identificacao de
tal fendmeno, ainda que a demanda pelo servigo
nao esteja claramente relacionada a vivéncia de
violéncia.

Apesar da magnitude do fenomeno e de
sua relevancia, ainda existe um despreparo dos
profissionais para identificar pessoas em situagdo
de violéncia, mesmo sendo o setor satide porta
de entrada para estes casos.’® Faz-se necessdria,
portanto, a capacitacao dos profissionais sobre a te-
matica violéncia, para que eles possam identificar e
atuar de forma efetiva no combate a este agravo.®”

O nao reconhecimento da violéncia como
agravo responsavel pela demanda do servico de
satde é um problema atrelado a formagao profis-
sional, uma vez que os curriculos dos cursos de
formacao em saide pouco abordam a violéncia
doméstica como objeto da satide.”

Pesquisa realizada com médicos revelou
que estes profissionais ndo percebem a violéncia
de género como um problema de satde. Referem
ainda que tal teméatica ndo esta contemplada no
curriculo das escolas de medicina, ndo sendo, por-
tanto abordada. A ndo incorporagdo da violéncia
doméstica nos curriculos dos cursos de satide pode
estar associada ao reconhecimento desta enquanto
um problema de satide pela OMS somente a partir
de 1998.% Dai a dificuldade de percepcao da vio-
léncia como objeto da satude.’

No entanto, embora ndo seja uma realidade
para todos os profissionais, € importante conside-
rar que, independente do atendimento, médico,
social, odontoldgico ou de enfermagem, a violéncia
na relagdo conjugal vem sendo identificada nas
unidades de satide do municipio:

[...] ja tivemos um caso, veio pra mim, eu vi
que ndo era dente [...] o marido bateu nela [...]. Ela
chegou com o rosto inchado, edema. Quando eu vi o
olho machucado, o brago machucado também, eu peguei
e falei: quer falar pra mim o que é? Porque isso ndo
td parecendo dente. Af ela falou [...] (Azul celeste -
Odontdlogo).

teve uma vez uma mde que veio Aqui conversar
com a gente porque a filha estava sendo mantida em
cdrcere privado. [...] ela tem problemas auditivos por
causa das pancadas que o esposo dd na cabeca (Azul -
Assistente Social).

O estudo revela que, apesar de os profissio-
nais nao reconhecerem, a violéncia conjugal é um
agravo que vem se desvelando nos espacos de
atencdo bésica no municipio de Sao Francisco do
Conde, sinalizando, inclusive, para as implicagdes
desta vivéncia para a satide das mulheres.

Percepcao da violéncia restrita a agressao
fisica

A dificuldade de identificacdo de mulheres
em situagdo de violéncia na relacao conjugal pode
guardar relacdo com a vinculacdo deste agravo
apenas a agressao fisica, o que nos permite com-
preender acerca da invisibilidade da violéncia nos
servicos de saude:

[...] aqui ndo chega ninguém agredida fisicamente
para que eu pudesse atender (Verde - Odontologo).

Além das sequelas fisicas, a violéncia pode
desencadear problemas de ordem psicolégica
e social.?? No entanto, os profissionais nao se
atentaram para as diversas configuragdes que a
violéncia doméstica pode assumir. De fato, por
deixar marcas concretas no corpo, a agressao fisica
é mais comumente reconhecida nos espacos da
satide. Neste contexto, as demais expressoes da
violéncia, que ndo necessariamente se manifestam
fisicamente, nao foram identificadas.

A nao valorizagao das queixas “invisiveis”,
que compromete o olhar dos profissionais para
além das marcas fisicas, esta relacionada ao tec-
nicismo que permeia a formagdo dos cursos de
saude.” Soma-se ainda a valorizacao do tratamen-
to em detrimento do carater preventivo e de pro-
mocao a satide. Assim, mesmo que se identifique
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a violéncia, a conduta dos profissionais de satde
se limita ao tratamento dos danos fisicos.”®

Desta forma, o atendimento pautado no
acometimento fisico-biolégico ndo contempla a
integralidade de atencdo a satide da mulher, uma
vez que as demandas de cunho social, cultural, ju-
ridica e psicologica ndo sao supridas.” Percebe-se
que o olhar limitado as lesdes fisicas compromete
o cuidado a mulher, definido como aquele que se
da a partir da intencionalidade, interagao, disponi-
bilidade e confianga entre profissional e paciente.”

Por ser um agravo importante, torna-se
essencial a identificacdo da violéncia conjugal no
ambito do setor satde, em todas suas formas de
expressdo, a fim de reduzir os indices de compli-
cacOes e sequelas sobre a satide fisica e mental da
mulher e, consequentemente, os impactos sobre
toda a sociedade.

Magnitude e complexidade da violéncia
conjugal

Chama a atengao a percepcao, por parte dos
profissionais entrevistados, com relacao a reper-
cussdo da violéncia na relacdo conjugal para a
satide das mulheres e também a dos filhos:

[...] eu me recordo de uma paciente ja ter sofrido
violéncia doméstica e que o marido chegava bébado e
jogava dgua gelada nela e no filho. [...] ja quebrou o
brago dela e ja tinha machucado a perna dela com facas.
Esta paciente hoje diz que o filho é bem traumatizado
(Laranja - Enfermeiro).

[...] teve um caso que eu atendi [...] a escola trouxe
um relatorio para que o PSF entrevistasse essa familia,
porque a crianga de sete anos ndo conseguia melhorar
no aprendizado. [...] ai, na entrevista com a mae foi
que veio 4 tona vdrias coisas, inclusive o alcoolismo e
a agressividade do pai dentro de casa (Indigo - Assis-
tente Social).

Filhos e filhas de mulheres em situacdo de
violéncia tém trés vezes mais chance de adoecer,
apresentando normalmente mais problemas psico-
l6gicos que outras criangas.** Além disso, ja se sabe
que a violéncia tem transmissao intergeracional,
ou seja, criancas que vivenciam a violéncia entre
0s pais, apresentam maior probabilidade de repro-
duzir esse fendmeno na vida adulta.”

Além de sinalizar para magnitude da violén-
cia conjugal, no que tange a satde e a qualidade
de vida de toda familia, as falas dos entrevistados
também apontam para a complexidade do feno-
meno, o qual guarda relacdo com a desigualdade
de género responsével pela crenca social de poder

do homem sobre a mulher e as caracteristicas fe-
mininas socialmente compartilhadas: obediéncia,
passividade e submissao. Estes atributos de géne-
ro permitem compreender o siléncio da mulher
quando a mesma vivencia a violéncia no espago
privado.

Elas tém vergonha de chegar na unidade de
satide, de chegar para os médicos, alguma auxiliar ou
enfermeiro e informar que foi agredida pelo marido
ou companheiro. Realmente, esse tabu tem que ser
quebrado. Nos estamos aqui para fazer a nossa parte
(Amarelo - Médico).

Nos nio temos muitas experiéncias [...] talvez por
conta de medo de represdlia do marido, medo de se expor
na sociedade, por vergonha (Bege - Odontoélogo).

Percebe-se que, muitas vezes, as mulheres
nao chegam ao servigo revelando a situagao de
violéncia, o que exige uma investigacao por parte
do profissional. Muitos sdo os fatores que levam
a vitima a ndo falar sobre sua histoéria, dentre os
quais, a desinformacao, a vergonha de se expor na
sociedade e o medo de represélia, tendo em vista
ser o conjugue o principal agressor, com o qual ela
tende a voltar a conviver.*

Quebrando o siléncio na ESF

O estudo aponta para a importancia de ativi-
dades de educacao em satde junto a comunidade
e da escuta a mulher como estratégias para desve-
lamento da violéncia na relagdo conjugal.

Uma estratégia que viabiliza a quebra do
siléncio diz respeito as acoes de educagao em
sadde. O estudo mostra que a partir de uma ativi-
dade educativa desenvolvida na ESF, as mulheres
desvelaram suas histoérias:

[...] a gente fez uma atividade sobre planejamento
familiar. Evam mais ou menos 16 mulheres. Falamos
sobre direitos reprodutivos, e foram surgindo outras
questoes voltadas para a propria mulher. Depois que
terminou, 10 ficaram para falar comigo, e todas eram o
mesmo caso de violéncia doméstica (Azul - Assistente
Social).

Chama atencao no estudo que profissionais
de todas as categorias referiram identificacao de
mulheres em situagdo de violéncia doméstica. Con-
tudo, apenas as assistentes sociais mencionaram
tal reconhecimento durante atividade educativa.
Embora este tipo de atividade nao tenha sido
mencionado pelos profissionais das demais cate-
gorias, sua realizacao é de extrema importancia,
sobretudo quando desenvolvida de forma inte-
grada. De qualquer modo, é importante refletir
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acerca da relevancia do assistente social na equipe
de satde da familia do municipio locus, haja vista
que, com base na Politica de Atencao Bésica,” nao
é obrigatodria a insergao desta categoria profissional
na equipe minima da ESF.

De acordo com autores,® o assistente social
pode ser um agente de combate, atuando na pre-
vencdo e também na eliminac¢do da violéncia em
todos os campos de trabalho, podendo desenvol-
ver um trabalho junto as mulheres, aos homens,
aos jovens, as criancas e adolescentes que possa
tanto esclarecer, orientar e possibilitar a reflexdo
sobre essa questao, como atuar no sentido de for-
macao de valores mais igualitarios e harmoniosos
entre as pessoas, independente do sexo.

Independente do profissional que preste
assisténcia e da forma de atuacado, é importante
que este esteja preparado para estabelecer uma
relagdo de cuidado que va além do automatismo
da tecnicidade e assim conquiste a confianca da
usuéria. E importante que a mulher possa se
sentir segura para contar aquilo que lhe parece
significativo.

As falas a seguir mostram a importancia da
escuta, da aproximacdo com essas mulheres e do
acolhimento para o desvelamento da vivéncia de
violéncia doméstica:

[...] ela chegou aqui com demanda para a dentista,
dizendo que o dente estava inchado, mas, tinha muitos
hematomas no rosto [...] conversei com ela e ai ela me
contou que sofreu a violéncia do marido [...]. Com ciii-
mes, ele bateu nela (Lima - Assistente Social).

[...] nenhuma me confessa. Ndo chegam para
gente para dizer: ‘oh, meu marido me bateu’. Mas vocé
vé porque chega com o rosto machucado, ds vezes, ar-
ranhado [...]. Pela conversa, vocé sabe (Azul celeste
- Odontoélogo).

[...] eu acho bem importante deixar paciente a
vontade para falar, ai sim, vamos detectar aquele pro-
blema, que é 0 X da questio (Laranja - Enfermeiro).

As opinides e valores das mulheres devem
sempre ser valorizados durante a utilizagdo dos
servicos de satde e a escuta deve ocorrer, pre-
ferencialmente, em ambientes que garantam sua
privacidade.” O estudo aponta justamente a escuta
como elemento que viabiliza o reconhecimento,
por parte dos profissionais, da situacao de vio-
léncia conjugal vivenciada pela mulher enquanto
um agravo que compromete sua satde, além de
favorecer a quebra do siléncio desta, a partir da
revelagdo de sua historia. Assim, pode-se dizer
que a ESF favorece a confianga no profissional, o

que é essencial para a abordagem do problema.?

Vale ressaltar que a frequente utilizacao dos
servigos de satde pelas mulheres nos espagos
da satade possibilita ndo s6 o reconhecimento da
vivéncia de violéncia, como também os encami-
nhamentos necessarios, visto que a identificagao
incita medidas para superacgdo do problema.®?

Desta forma, a identificacdo precoce da
vivéncia de violéncia pela mulher possibilita a
intervencao quando o problema ainda nao tomou
grandiosas propor¢des. Tome-se como exemplo
a situagdo em que nao ocorre a identificagdo da
vivéncia de violéncia por uma mulher, atendida
no ambito da atencdo basica, apresentando sinais
de hematomas ou sintomas depressivos podera
demandar, mais tarde, atendimentos mais com-
plexos, como em unidades de emergéncia, por
conta de agravos a satide ainda mais graves, como
lesdes por arma de fogo ou tentativa de suicidio.
Assim, o primeiro passo para transformacao desta
realidade no municipio locus j4 vem sendo dado:
o reconhecimento da violéncia doméstica como
agravo a saade.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a violéncia conjugal
vem sendo identificada como agravo presente no
municipio de Sao Francisco do Conde-BA e que a
ESF constitui-se enquanto cendrio estratégico para
o reconhecimento do fenémeno. Esse processo de
identificacdo se da durante o atendimento profis-
sional, seja por médicos, enfermeiros, cirurgides-
dentistas ou assistentes sociais, e inclusive a partir
do desenvolvimento de atividade de educacéo
em saude.

A sensibilizacdo do profissional da ESF em
relacdo as repercussoes para a saide da mulher e
os impactos para a vida dos filhos se desvela como
elemento associado a identificacdo da mulher que
vivencia a violéncia na relacao conjugal. Percebe-se
a compreensdo acerca da complexidade do feno-
meno, sobretudo no que se refere a dificuldade
de revelar sua histéria. O estudo aponta ainda a
importancia da relacdo de confianca e da escuta
como estratégias que viabilizam a identificacdo
do agravo.

Todavia, existem profissionais que referem
nunca ter identificado tal fendémeno, o que pode
guardar relagdo com os curriculos de cursos de
satde que ainda ndo contempla a violéncia do-
méstica como objeto da satide e a visdo limitada
da violéncia apenas a agressao fisica.
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Os achados nos conduzem a reflexdes acerca
dos curriculos dos cursos de satide que, em geral,
nado contemplam a violéncia doméstica como ob-
jeto da satide e para a visao limitada da violéncia
enquanto agressao fisica, desconsiderando as
demais expressdes, o que favorece o mascara-
mento da problemadtica. Assim, os curriculos da
area de sauide, ainda bastantes enraizados no
modelo hospitalocéntrico, ndo possibilitam um
olhar profissional para além dos aspectos fisicos,
dificultando o reconhecimento de agravos, como
a violéncia conjugal.

Torna-se necessario além da transformacéao
do modelo de formacao académica, investimento
por parte dos gestores e coordenadores da atengao
basica no sentido de melhor preparar os profis-
sionais para a identificacao deste agravo, aumen-
tando-se assim a possibilidade de visibilidade da
problematica e, consequentemente, a adogdo de
estratégias de enfrentamento, o que contribuira
para a melhoria da qualidade de vida e saade de
toda a populacao.

Embora as especificidades dos sujeitos entre-
vistados ndo permitam generaliza¢des dos acha-
dos, o que representa uma limitacao do estudo,
chama-se atencdo para a importancia dos profis-
sionais que atuam na ESF para o reconhecimento
de agravos a satide da comunidade, tal como a
violéncia conjugal. Vale salientar que o estudo
oferece subsidios para a capacitacao profissional
no sentido de identificar precocemente situagdes
de violéncia conjugal.
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