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RESUMO

Este trabalho apresenta consideragdes so-
bre a violéncia doméstica contra as mulhe-
res. Partindo do pressuposto que o fendme-
no é baseado nas relagGes sociais de género,
enfatiza a categoria analitica género como
apropriada para uma abordagem aprofun-
dada e consistente da questdo. Consideran-
do a promogdo da saude e a integralidade
como eixos norteadores das agdes, preten-
de fazer uma reflexao sobre a possibilidade
do enfrentamento da violéncia doméstica a
partir do trabalho das equipes do Programa
de Saude da Familia. Aponta elementos que
dificultam a abordagem da violéncia domés-
tica contra as mulheres, evidenciando a
necessidade de reorganizar as praticas as-
sistenciais, de capacitagdo dos profissionais
de salde e da realizagdo de parcerias com
instituicdes publicas e privadas, grupos de
mulheres e familias.
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ABSTRACT

This work presents considerations on do-
mestic violence against women. Based on
the assumption that this kind of violence is
based on gender-based social relations, it
emphasizes the analytical category of gen-
der as appropriate for a consistent meth-
odological approach of the problem. Con-
sidering health promotion and the person’s
integrality, as the guiding foundations of be-
havior and actions, this work intends to
ponder on the possibility of confronting
domestic violence from the work perspec-
tive of the Family Health Program teams. It
points out factors that make it difficult to
approach domestic violence against women
to domestic violence against women. Thus,
it evidences the need for reorganize health-
care practices, health professionals’ quali-
fication and building partnerships between
public and private institutions, and women
and family groups.
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RESUMEN

Este trabajo presenta consideraciones
acerca de la violencia doméstica contra las
mujeres. Partiendo del presupuesto que el
fendmeno se basa en las relaciones de gé-
nero, enfatiza la categoria analitica de gé-
nero como apropiada para un abordaje pro-
fundo y consistente de este tema. Conside-
rando la promocidn de la salud y la integrali-
dad como ejes guias de las accionnes, pre-
tende hacer una reflexion respecto a la posi-
bilidad del enfrentamiento de la violencia
doméstica a partir del trabajo de los equi-
pos del Programa de Salud de la Familia.
Sefiala elementos que dificultan el estudio
de la violencia doméstica contra las muje-
res, evidenciando la necesidad de reogani-
zacion de las précticas asistenciales, de
capacitacion de los profesionales de salud y
de la realizacion de un trabajo conjunto de
instituiciones publicas y privadas, grupos
de mujeres y familias.
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O FENOMENO DA VIOLENCIA
DOMESTICA CONTRA AS MULHERES

A violéncia é considerada pelos estudiosos como um
fenémeno complexo e de dificil conceituacdo e pode ser
entendida como todo evento representado por relagdes,
acoes, negligéncias e omissdes realizadas por individuos,
grupos, classes e nagdes que ocasionam danos fisicos,
emocionais, morais e/ou espirituais a outrem. As raizes da
violéncia se encontram nas estruturas sociais, econdmi-
cas e politicas, bem como nas consciéncias individuais®®.

N3o se trata de fendbmeno recente, exclusivo do mundo
contemporaneo. A histéria mostra exemplos de violéncia
cometida contra os diferentes, como as minorias de poder,
negros, mulheres, criangas, idosos etc. Esta diferenga, ao
ser traduzida em desigualdade, tem propiciado e justifica-
do as situacdes de violéncia que foram e ainda sdo perpe-
tradas pelo ser humano. O que é recente é o interesse nesse
fendmeno como area de estudos e pesquisas sociais.

Ha aproximadamente trés décadas, a violéncia passou
a ser considerada questdo de justica e direi-
tos humanos, sendo denunciada e investi-

gada como resultado de politicas publicas e A partir da década
de 90 a violéncia
doméstica vem
sendo concebida
também como
uma questao de
salde baseada

nas relagdes de
género. de Saude e Direitos Reprodutivos define a

do trabalho de organizacdes nao governa-
mentais, e também de grupos de mulheres
que, além de denunciar, procuram intervir
principalmente no que tange a violéncia con-
tra as mulheres™. A partir da década de 90 a
violéncia doméstica vem sendo concebida
também como uma questdo de saude basea-
da nas relacdes de género®.

A Campanha Internacional de Ativismo,
que vem sendo realizada ha dezesseis anos,
prop&e o fim da violéncia contra as mulheres. E promovi-
da e articulada por entidades feministas, associagdes de
mulheres e de direitos humanos, érgaos governamentais,
empresas publicas e privadas. Enfocando a responsabili-
dade de toda a sociedade e ndo s6 das mulheres, no enfren-
tamento da violéncia doméstica, a campanha representa
um avango no sentido de criar politicas publicas que te-
nham como alvo a redugio da violéncia doméstica®.

No Brasil, em 07 de agosto de 2006, foi aprovada a Lei
Maria da Penha, que altera o Cddigo Penal Brasileiro e
prevé pena para os agressores envolvidos em situagdes
de violéncia doméstica. Representa um passo significati-
vo para assegurar a mulher o direito a sua integridade
fisica, psiquica, sexual e moral® e pode ser considerado
um avango importante no enfretamento do problema, mas,
ao se restringir a penaliza¢cdo dos culpados, abrange ape-
nas uma parte da questdo. O risco é que pode levar a um
desestimulo a reflexdo e a busca de alternativas de trans-
formacdo das situacBes de violéncia vivenciada pelas
mulheres. Iniciativas como esta, ainda que fundamentais,
devem ser articuladas a outras que garantam informa-
¢cOes e reflexdes sobre a violéncia doméstica nos varios

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(3):591-5.
www.ee.usp.brireeusp/

espacos onde transitam as mulheres. Isso porque a vio-
Iéncia doméstica continua invisivel para grande parte da
sociedade, apesar do espago que tem ocupado inclusive
na midia de uns tempos para ca.

A violéncia doméstica caracteriza-se por agressividade
e coagdo, que correspondem a ataques fisicos, sexuais e
psicolégicos, bem como a coagdo econdmica que adultos
ou adolescentes usam contra seus companheiros intimos,
praticados, sobretudo por maridos, companheiros, pais e
padrastos, sendo considerada até poucos anos atras um
tabu. Nao se falava nada a respeito e, sobretudo, nada se
fazia para impedi-la®.

Nas agressOes estdo presentes lesGes corporais graves,
causadas por socos, tapas, chutes, amarramentos e espan-
camentos, queimaduras de genitdlia e mamas, estrangula-
mento e ferimentos com armas brancas, sendo os golpes
direcionados para o rosto, bracos e pernas das vitimas®®.

Na maioria das vezes a mulher é vitima da violéncia
domeéstica sendo, o agressor, o companheiro intimo, con-
forme dados do IBGE do final da década de 80, constatando
que 63% das vitimas de agressdes fisicas ocor-
ridas no espago doméstico eram mulheres?”.
A violéncia fisica na vida adulta atinge de 20
a 50% das mulheres, apresentando um pa-
drdo centrado na violéncia doméstica, sendo
0 parceiro ou ex-parceiro o agressor, em apro-
ximadamente 77,6% dos casos registrados®.

A violéncia sexual também é considera-
da violéncia doméstica se perpetrada por
parceiro intimo. A Rede Nacional Feminista

violéncia sexual como uma ag¢do que obriga

uma pessoa a manter contato sexual, fisico
ou verbal, ou a participar de outras relagées sexuais com
o uso da forga, intimidagdo, coergdo, chantagem, subor-
no, manipulagdo, ameaga ou qualquer outro mecanismo
que anule ou limite a vontade pessoal”.

Estudos revelam que a violéncia sexual é comum, porém
ressaltam que hd uma relativa invisibilidade deste tipo de
violéncia nas denuncias apresentadas nas delegacias espe-
cializadas®. Uma possivel explicacdo para esta situacdo pode
ser as barreiras socio-culturais presentes na vida das mu-
Iheres e que dificultam a elaboragdo e o compartilhamento
das suas vivéncias de violéncia. Aliada a estas barreiras, a
atuacdo dos servigos de salde ainda é limitada nos casos
de violéncia doméstica®®,

A violéncia doméstica repercute na saude das mulhe-
res e em sua qualidade de vida e esta associada a depres-
sdo, ao suicidio, ao abuso de drogas e alcool, a queixas
vagas como cefaléia, disturbios gastrintestinais e sofri-
mento psiquico em geral. Nestes casos, as mulheres pro-
curam com mais freqliéncia os servigos de saude, mas
paradoxalmente a violéncia ndo é contabilizada nos di-
agndsticos realizados®19,
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Estudos internacionais apontam altas prevaléncias da
violéncia doméstica nos servicos de salde, uma vez que
os episddios sdo repetitivos e tendem a se tornarem pro-
gressivamente mais graves, entretanto, apesar desta situ-
acao, a violéncia doméstica nem sempre é reconhecida
pelos servicos de saude?.

Considerando a saude reprodutiva, a violéncia domés-
tica contra as mulheres esta associada as dores pélvicas
cronicas, doencas sexualmente transmissiveis, AIDS, do-
enca inflamatdria pélvica e gravidez indesejada®?,

A violéncia doméstica contra as mulheres ocorre tam-
bém com freqiiéncia durante a gravidez. A literatura mos-
tra que de 4 a 25% das gestantes sofreram algum tipo de
violéncia. Este percentual varia conforme a populagdo
estudada, as defini¢des de violéncia e os métodos utiliza-
dos para identifica-la®>*Y. Neste caso, a violéncia fisica se
caracteriza por golpes, chutes e pontapés dirigidos, prin-
cipalmente, contra o abdémen da mulher®?,

A gravidez pode funcionar como fator agravante ou
como fator de protecdo contra a violéncia doméstica®*?.
Estes estudos apontam ainda que a violéncia doméstica
na gestagao tem forte associagdo com a violéncia na in-
fancia e em gestagGes anteriores. Estes dados demons-
tram a complexidade e a circularidade da violéncia do-
méstica na vida das mulheres.

Estudos realizados no México!**'? e no Brasil*® sdo
concordantes em apontar a gravidade e a magnitude da
violéncia doméstica na gestacdo e suas conseqiiéncias
para a mulher, o feto e o recém nascido. Confirmam a vio-
Iéncia doméstica na gestacdo como um fator psicossocial
relacionado a sindrome hipertensiva da gravidez, desco-
lamento prematuro de placenta, depressdo, tentativa de
suicidio, baixa auto-estima da mulher e, em relagdo ao
recém-nascido, sdo relacionados prematuridade e baixo
peso ao nascer.

Além de contribuir para uma morbidade alta, a violén-
cia doméstica € um componente ndo reconhecido da mor-
talidade materna e alguns estudiosos propéem a amplia-
¢do do conceito de mortalidade materna incorporando a
violéncia doméstica como um de seus determinantes®¥,

Os servigos basicos de saude sdo importantes para
deteccdo da violéncia devido a sua proximidade e ampla
cobertura e a assisténcia pré-natal pode funcionar como um
espaco importante para sua identificacdo® representando
a porta de entrada para se abordar a violéncia, estabelecen-
do vinculos com as mulheres e encorajando a notificagdo™.

Porém, para que ocorra visibilidade da violéncia do-
méstica na rede basica de saude sdo necessarias mudan-
¢as organizativas no servico e nas abordagens realizadas
pelos profissionais, no sentido de ndo priorizarem ape-
nas o cumprimento de metas e a execugdo das técnicas
propostas pelos programas. Isto significa que devem ser
estabelecidos didlogo e relagdes mais simétricas entre os
profissionais e usuarias.
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Estas relagbes mais simétricas no interior dos servi-
¢os de saude possibilitam o acolhimento das mulheres e
a tentativa de resolugdo das situagdes de violéncia. Para
isto é necessario re-trabalhar os programas assistenci-
ais, explorar distintas concep¢bes de feminino, diferen-
tes saberes e diversas estratégias de luta e acomodacgao,
buscando alternativas mais eficazes para o trabalho®.
Assim, somente uma postura profissional que ndo seja
apenas tecnicamente correta, mas que procure também
ser baseada no didlogo e no reconhecimento do outro
como sujeito, podera criar este tipo de relagdo nos servi-
¢os de saude.

Relato de experiéncia de parteiras na identificacdo de
mulheres maltratadas na gravidez confirma que uma es-
cuta atenta, o acolhimento e o estabelecimento de rela-
¢Oes de confianga com as mulheres possibilitam que elas
falem sobre sua situacdo e procurem ajuda?.

Em situacdes de trabalho de grupo, no momento em
que se sentem acolhidas, as mulheres falaram esponta-
neamente sobre a violéncia sofrida. A fala de uma delas
propiciou a emergéncia de outros relatos de violéncia,
funcionando como uma bola de neve. Isto denota que as
mulheres se dispGem a falar sobre sua situacdo, desde
que sintam a possibilidade de uma escuta atenta e o aco-
Ihimento de seus problemas, mesmo sem a garantia de
resolucdo dos mesmos®.

GENERO COMO CATEGORIA DE
ANALISE DA VIOLENCIA DOMESTICA

Para ser compreendida, em toda sua complexidade, a
violéncia contra as mulheres deve ser entendida como vio-
Iéncia de género e sua andlise deve ser feita ndo apenas em
termos de atos individuais, porque ela é antes de tudo

reflexo de uma desigualdade social, econémica e politica
que é perpetuada pelos aparatos sociais que reforgam
ideologias sexistas, racistas e classistas®.

As raizes da violéncia nas relagdes de género se situ-
am nas proprias relagGes entre homens e mulheres, sen-
do a violéncia um aspecto perverso de tais relagdes, na
medida em que anula a relagdo entre dois sujeitos e reduz
um dos pdlos da relagdo a condicdo de objeto. Assim,
muitas vezes, as questdes de género e violéncia sdao con-
vergentes, sendo tratadas como uma mesma definicdo
conceitual®.

Género é uma categoria de analise que, a luz das rela-
¢Oes de poder, explica as diferengas bioldgicas e social-
mente construidas entre mulheres e homens. A analise
destas relagdes mostra que o exercicio do poder se da de
forma desigual entre os sexos, sendo que as mulheres
ocupam posi¢bes subalternas e secundarias®.

O referencial tedrico de género considerando as rela-
¢Bes que se estabelecem entre os sujeitos,
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enfatiza a pluralidade e conflitualidade dos processos pelos
quais a cultura constroi e distingue corpos e sujeitos femi-
ninos e masculinos e isso se expressa pela articulagéo de
género com outras marcas sociais como classe, raga/
etnia, sexualidade, geragéo, religido, nacionalidade"®.

Ao ser incorporado na discussdo da violéncia contra
a mulher, o referencial de género possibilita uma compre-
ensdo aprofundada do fen6meno, uma vez que implica
considerar que as relagdes entre homens e mulheres nao
sdo apenas baseadas na biologia, sendo os géneros mas-
culino e feminino construidos socialmente e variando
conforme a cultura na qual estdo inseridos®.

Esta situagdo de subalternidade que configura e agra-
va a violéncia contra a mulher esta relacionada a sua
capacidade de autodeterminar-se sexual e socialmente. A
mulher se torna mais vulneravel ao abuso fisico e emoci-
onal masculino na medida em que ndo é sujeito de sua
propria vida.

O TRABALHO DAS EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA

COMO ESPAGO DE REFLEXAO
E ENFRENTAMENTO DA
VIOLENCIA DOMESTICA

A mulher se torna

equipes multiprofissionais em unidades basicas de sau-
de, que se responsabilizam pelo acompanhamento de um
determinado numero de familias, residentes em uma area
geografica delimitada. As equipes devem atuar com agdes
de promocdo da saude, prevencdo, recuperagao, reabili-
tacdo de doencas e agravos mais freqientes. Caracteri-
zam-se, entre outros aspectos, por estabelecer vinculos
de compromisso e co-responsabilidade com a populagao
e por atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias
estabelecidas com diferentes segmentos sociais e institu-
cionais, de forma a intervir em situagBes que transcen-
dem a especificidade do setor saude e que tém efeitos
determinantes sobre as condi¢des de vida e saude das
familias*®,

Ao se conhecer a situagdo de vida das mulheres em
situacdo de violéncia, os profissionais podem iniciar aces
de promocdo de saude. Para tanto, é necessario um traba-
Iho de parceria com diversos setores da sociedade, uma
vez que a solu¢do nao pode ser buscada somente na fami-
lia ou nas equipes de saude. O enfrentamento da violéncia
doméstica contra a mulher exige, além da definicdo de po-
liticas publicas por parte do Estado, a acdo articulada e
parcerias entre os servicos de saude e de-
mais equipamentos sociais como escolas, igre-
jas, policia, delegacias especializadas, asso-

mais vulneravel a0 jacses de bairro, grupos de mulheres™”.

A literatura consultada apresenta a vio-

de dificil abordagem. De um lado estdo os ser-
vicos que, em geral, ndo apresentam condi-
¢Oes técnicas e organizativas de atender esta
demanda especifica e os proprios profissionais de saude se
sentem impotentes para lidar com um problema tdo comple-
xo e de outro, a dificuldade das mulheres em falar sobre sua
vivéncia de violéncia.

Pesquisa sobre as praticas dos profissionais das equi-
pes de saude da familia voltadas para as mulheres em
situacdo de violéncia sexual aponta a necessidade de se
discutir a questéo da violéncia doméstica na cotidianidade
dos servicos de saude”), capacitando os profissionais e
estabelecendo parcerias com outros servigos. Isto por-
gue a violéncia doméstica, dada a sua complexidade e
contradigdes, pressupde uma abordagem e intervengdes
interdisciplinares e intersetoriais. Discutindo as dificul-
dades para se abordar a violéncia doméstica, essa pes-
quisa aponta também a necessidade de se reorganizar as
prdticas assistenciais considerando que a violéncia do-
méstica deve ser abordada de forma interinstitucional
em suas dimensdes estrutural, singular e particular.

O Programa de Saude da Familia (PSF) pode ser enten-
dido como uma estratégia de reorientagdao do modelo
assistencial vigente no Brasil, mediante a implantacdo de
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abuso fisico e

Iéncia doméstica contra as mulheres comoum emocional masculino
problema complexo e invisivel, no entanto, na medida em que
presente e recorrente nos servigos de saude, 30 & sujeito de sua

prépria vida.

A promogdo da saude, entendida como
um dos eixos norteadores da atengdo basi-
ca demanda uma agdo coordenada entre
governo, setor saude e outros setores soci-
ais e econbmicos, organizagdes voluntdria
e ndao governamentais, autoridades locais,
indUstria e midia. A promoc¢do da saude,
como entendida nos ultimos 25 anos, parte de uma con-
cepgdo ampla do processo saude doenga e de seus
determinantes, propde a articulagdo de saberes técnicos
e populares e a mobilizagdo de recursos institucionais e
comunitdrios, publicos e privados para o enfrentamento
e resolucdo dos vérios agravos a saude™. Nesta perspec-
tiva, na medida em que se caracteriza como um espaco de
promocdo da saude o PSF tem sob sua responsabilidade
questdes como violéncia doméstica contra as mulheres,
devendo funcionar como instancia de reflexdo e articula-
cdo de estratégias para seu enfrentamento.

Os profissionais de saude da familia tém como maior
desafio na pratica cotidiana a superagdo do monopélio
do diagndstico de necessidades e de se integrar a voz do
outro, mudando a relagdo de poder técnico-usudrio, evi-
denciando o ser social, com vida plena e digna como ex-
pressdo de seu direito. Isto representa uma transforma-
¢do na postura dos profissionais das equipes de saude
da familia, transformacdo esta que é potencial construtora
de vinculo, aproximando quem oferece ou presta servigo de
quem o recebe'®),
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A proposta tedrica do Programa de Saude da Familia
apresenta as condi¢des para o enfrentamento da violén-
cia doméstica contra a mulher, considerando a promogao
da saude e a intersetorialidade como eixos condutores
das acGes. No entanto, na pratica cotidiana, elementos
como o despreparo e qualifica¢Go insuficiente dos profissio-
nais para atuar no PSF e dificuldade da intera¢Go de novos
saberes e prdticas para agdes coletivas, dificultam a im-
plantagdo do PSF e consequentemente a atuacgdo das equi-
pes garantindo o acolhimento e o vinculo®?,
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