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RESUMO

No final dos anos 1990 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu que a
violéncia de género é um problema de satde publica. Além do que é uma questdo
relacionada aos direitos humanos, uma vez que viola os direitos das mulheres dificultando
a equidade de género. A violéncia contra as mulheres propicia variados prejuizos a vida
e a saude dessas, tendo potencial de leva-las a morte. Esta pesquisa tem como objetivo
investigar as experiéncias dos(as) profissionais de salde em atendimentos as mulheres
em situacdo de violéncia. Trata-se de um estudo de campo com abordagem qualitativa,
sera composta por dez participantes. Para a obtencdo de dados, serdo realizadas
entrevistas semidirigidas.

Palavras-chave: Violéncia de Género, Violéncia Contra as Mulheres, Profissionais de

Saude.

INTRODUCAO

Apesar de a violéncia de género ser um fenbmeno que existe ha muito tempo,
apenas ultimamente passou a ser vista numa perspectiva conceitual e metodoldgica
exclusiva, propiciando o desenvolvimento de politicas publicas. No desenvolvimento
dessas politicas existe um movimento de compreender que o fendmeno da violéncia ndo
é natural e nem um assunto privado. A convenc¢do de Belém do Para, homologada em

1994, com o propdsito de prevenir, punir e erradicar a violéncia contra as mulheres, define
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a violéncia como f Yqua quer ato ‘ou conduta baseada no género, que cause morte, dano

ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto na esfera publica como na
esfera privada” (COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 1994,
capitulo 1). Também afirma que todas as mulheres possuem o direito de viver sem
violéncias (COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 1994
VIEIRA e HASSE, 2017).

Em funcdo da convencdo e de muitas lutas feministas, foi aprovada a lei n°
11.340/06 (Lei Maria da Penha), como forma de amparar as mulheres em situacdo de
violéncia. Além de criar mecanismos para limitar as agressdes domésticas e familiares
contra as mulheres, estipulando critérios de amparo e protecdo, inclui a prevencdo de
penas mais rigidas aos autores de violéncia (BRASIL, 2006).

Apesar das conquistas em relacdo as violéncias contra as mulheres, um prejuizo
em decorréncia deste fendbmeno € o feminicidio, ou seja, o fim da vida de uma mulher
pela sua posicéo de género. Identificar e confirmar o feminicidio nas mortes das mulheres,
se torna extremamente relevante na defesa dos direitos humanos, pois habituar-se da
nomenclatura “feminicidio” esta relacionado com o aprendizado de perspectivas tedrico-
politicas, que conduzem para a violéncia de género. E entendido como um fenémeno
social, que se apoia e repercute no sistema patriarcal (GOMES, 2018).

As consequéncias das violéncias em mulheres causadas por parceiros intimos
trazem prejuizos sociais, psiquicos, fisicos, como varios tipos de lesBes, infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST’s), gravidezes ndo planejadas, abortos, além do
sofrimento psiquico através de doencas psicossomaticas, depressdo e comportamento
suicida. Todo esse processo torna-se mais complexo pelo isolamento social — frente a
pandemia de COVID-19 —, uma vez que as mulheres tém propensao a se afastarem da
comunidade por estarem em situacdo de violéncia (CARNEIRO et al., 2021).

Estudos identificam desconhecimento dos(as) profissionais de satde em relagdo a
questdo violéncia, em diversos setores, contribuindo para manter comportamentos
preconceituosos e discriminatérios, com énfase na justica e seguranca publica, reforgando
0 pensamento binario nas questdes de género e prejudicando a oferta de cuidados. Em
muitos setores a escuta mantém o ponto principal na expressdo da dor, tornando o
fendmeno da violéncia invisivel (VIEIRA e HASSE, 2017).

No atendimento a mulheres em situacdo de violéncia, as(os) profissionais de satde

ndo demonstram disposi¢do para perguntar sobre o tema da violéncia, ao contrario das
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enfrentamento das violéncias contra as mulheres, o reconhecimento das situagdes
violentas € a condicdo para a oferta de cuidado. Assim, percebe-se que os(as) profissionais
de saude necessitam de um melhor preparo em relacdo ao tema da violéncia domestica,
para se sentirem capacitadas(os) quando for identificado os sintomas fisicos e psiquicos
relacionados a agressoes (VIERA; HASSE, 2017).

Parte dos(as) profissionais de saude consideram desnecessario dialogar com as
mulheres sobre o contexto da violéncia em que estdo inseridas, alegando medo de ofensa,
tempo curto e falta de treinamento. Ademais, os(as) profissionais de salde estdo
compartilhando o0 mesmo cenério cultural que as pacientes, colocando a naturalizacao da
violéncia contra as mulheres relevante em todos os cenarios (VIEIRA et al., 2013).

Este estudo propde pesquisar como os(as) profissionais de salde percebem as
violéncias de género, e responder os seguintes problemas de pesquisa: Qual a importancia
da violéncia de género para esses(as) profissionais? Como os(as) profissionais de salde
identificam as violéncias contra as mulheres? Como os atendimentos sdo conduzidos?
Onde estdo os obstaculos que propiciam desamparo as mulheres em situacdo de
violéncia? Como essas percepcdes sdo conduzidas para um acolhimento, ressaltando o

contexto pandémico ou p6s pandémico?

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa. Sera composta
por dez participantes e dividida em dois estudos, cinco para o estudo 1 e cinco para 0
estudo 2.

Como critérios de inclusdo para o estudo 1, serdo selecionados profissionais com
18 anos ou mais, com formacdo em saude (enfermagem, auxiliar de enfermagem, técnico
em enfermagem, médico etc) e que atuem na Atencao Primaria a Saide. Como critérios
de exclusdo, menores de 18 anos e profissionais de saude que ndo tenham liga¢do com o
atendimento de mulheres em situacéo de violéncia.

Como criterios de inclusdo para o estudo 2, serdo selecionados psicélogos(as) que
atuem na Atencdo Primaria a Saude e tenham 18 anos ou mais, e como critérios de
exclusdo menores de 18 anos e sem ligacdo com mulheres em situacao de violéncia.

Para a obtencdo de dados, seréo realizadas entrevistas semidirigidas com os(as)

participantes presencialmente (ou virtualmente, se o cenario for pandémico). De acordo
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entrevistado(a) inserir temas e contetdos considerados pertinentes. Dessa forma, serdo
investigadas as experiéncias dos(as) profissionais de salide com atendimentos voltados
para violéncias de género no cotidiano de trabalho e suas percepcdes.

Durante as entrevistas do estudo 1, serdo abordadas questfes que possam
investigar os atendimentos dos(as) profissionais com o intuito de abranger os objetivos,
como: a rotina e tempo de trabalho na instituicdo; os conhecimentos dos(as) profissionais
sobre as questdes que envolvem as violéncias contra mulheres; o acolhimento, as
emocOes e sentimentos dos(as) profissionais nos atendimentos; as dificuldades; o
conhecimento em relagéo ao tema.

As perguntas da entrevista do estudo 2 versam sobre as praticas dos(as)
profissionais de psicologia com o propdsito de entender suas experiéncias nos
atendimentos de mulheres em situagéo de violéncia; apreender os sentidos e significados
que tangenciam os atendimentos; e compreender como se da o reconhecimento da

situacdo de violéncia e os desdobramentos ap6s a identificacdo dela.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa esta em andamento, mas de acordo com a literatura parte dos(as)
profissionais de salde consideram desnecessario dialogar com as mulheres sobre o
contexto da violéncia em que estdo inseridas, alegando medo de ofensa, tempo curto e
falta de treinamento. Ademais, os(as) profissionais de salde estdo compartilhando o
mesmo cenario cultural que as pacientes, colocando a naturalizagdo da violéncia contra
as mulheres relevante em todos os cenarios (VIEIRA ET AL., 2013).

De acordo com Vieira e Hasse (2017), o atendimento a mulheres em situacdo de
violéncia, as(os) profissionais de salde ndo demonstram disposi¢do para perguntar sobre
o tema da violéncia, ao contrério das mulheres que procuram o servigo e apresentam
maior disposicdo para expressar. Para o enfrentamento das violéncias contra as mulheres,
o0 reconhecimento das situacdes violentas € a condi¢do para a oferta de cuidado. Assim,
percebe-se que os(as) profissionais de satde necessitam de um melhor preparo em relagédo
ao tema da violéncia domeéstica, para se sentirem capacitadas(os) quando for identificado
0s sintomas fisicos e psiquicos relacionados a agressoes.

Para Lira e Castro (2022), os(as) profissionais de satde compreendem a violéncia

contra as mulheres de forma hostil, uma vez que responsabilizam a mulher pela situagéo.
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sdo consideradas, melhor dizendo, sdo entendidas como comportamentos grosseiros,
naturais dos homens. Algumas narrativas de profissionais surgem de uma perspectiva
preconceituosa, dizendo que elas gostam de apanhar, esses discursos foram construidos e

séo reproduzidos em funcédo da sociedade machista e patriarcal.

CONSIDERACOES FINAIS

Como a pesquisa estad em desenvolvimento espera-se nesse quesito investigar um
servico de salde publica, no qual as mulheres comumente procuram quando estdo se
sentindo vulneraveis em funcdo da violéncia de género, estando elas conscientes ou nao
que estdo vivenciando situacdes de violéncia. Entender as perspectivas e praticas dos(as)
profissionais de salde se torna pertinente para pensar o fenébmeno da violéncia de género
contra as mulheres no &mbito do sistema da satde.

Conhecer as vivéncias dos(as) técnicos(as) de enfermagem, médicos(as) e
enfermeiros(as) nos atendimentos as mulheres em situacdo de violéncia de género e
compreender os tensionamentos advindos dessas situacdes, se torna pertinente, pois 0s
mesmos, precisam estar capacitados(as) para o acolhimento, prevencdo e possivel
encaminhamento diante dessas situacOes. Deste modo, investigar as percepcdes e
experiéncias dos(as) profissionais de psicologia em atendimentos as mulheres em
situacdo de violéncia de género, e como acontece o reconhecimento, a notificacdo e o
encaminhamento dos casos de violéncia é bastante consideravel para pensar o fendmeno

da violéncia de género contra as mulheres no ambiente do sistema de salde.
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