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A cada profissional de saude entrevistado e a tedqsanto equipe participante do

‘Projeto VDG’, dedico esta tese, porque represanta representam, enquanto

trabalhadores-sujeitos-cidadaos, a possibilidadazds do trabalho em saude um ‘inédito-
viavel'.



“Logo, o inédito-viavel é a materializac¢do historiwente possivel do sonho almejado. E
uma proposta prética de superacao, pelo menos ete,os aspectos opressores
percebidos no processo de conhecimento que toma ponto de partida a analise critica
da realidade. O risco de assumir a luta pelo ingditavel €, pois, uma decorréncia da
natureza utdpica, propria da consciéncia criticareerra em si uma perspectiva
metodoldgica, visto que faz do ato de sonhar a@etente um movimento transformador
(Freitas, 2005:6) *

(*) FREITAS AL de. Pedagogia do inédito-viavel: contribuicdes de Paul&reire para fortalecer o
potencial emancipatério das relagBes ensinar-apreed-pesquisar [Apresentado no V Coloquio
Internacional Paulo Freire; 2005 set. 19-20; Reéfasil].
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RESUMO

A violéncia na gestacao relaciona-se a um padratrgrave de violéncia e pode ser
mais frequente do que outros agravos rastreadoantduro pré-natal. Embora o
rastreamento e acolhimento dos casos nos servigas srecomendados, no cenario
brasileiro, nem a busca ativa das mulheres emcéitude violéncia e, nem tdo pouco a
formacdo em saude prepara os profissionais panghitcom o problema.

Partindo do questionamento sobre que propostadicpghiedagdgicas poderiam
contribuir para uma qualificacdo profissional enddsa diferenciada e, baseando-se na
experiéncia de um projeto de pesquisa-acao(Prdj€6), desenvolvido em hospital
publico com vistas a ‘formar’ profissionais de sa(dara a abordagem da violéncia
doméstica na gravidez, o estudo de doutorado wbjetinalisar o fendbmeno da violéncia
doméstica na gravidez (VDG), com foco na violérai&re parceiros intimos(VPI) e o uso
da pesquisa-acdao(PA) como ferramenta estratégicpualificacdo da atencdo em saulde,
desdobrando-se em quatro artigos: um ensaio quardemconceitualmente o problema da
violéncia contra mulheres e demonstrou a magnisudemplexidade do problema, seus
efeitos na saude da mulher e sua invisibilidadessovicos; uma revisdo que aprofundou
dados sobre os limites e oportunidades na formagésaude; um artigo que descreveu e
analisou as entrevistas em profundidade com piofias de saude envolvidos na PA; e , 0
relato e andlise da experiéncia VDG no que se ivef@o uso de entrevistas semi-
estruturadas e de espacos de discussdo coletrea prganizacdo de uma rotina de
acolhimento da VPI .

Na discussdo ampliada da tese, entre os resultal®¥\, destaca-se que: a préopria
metodologia desenvolveu uma estratégia de conhatime de acdo sobre a VPI,
aproximando-se de uma proposta de educacgédo perteamemprocesso de ‘visibilidade
construida’ sobre os sinais e situacfes assoc@di3G iniciado com as entrevistas e, a
‘angustia compartilhada’ sobre o processo de thambam salude nos espacos coletivos de
discussdo, tanto potencializaram saberes como ‘huaram’ e acolheram o0s
profissionais, o que colaborou para uma mobilieagdetiva e a proposicdo de uma rotina
institucional para identificar e acolher a violEnao limiar desta experiéncia, vislumbrou-
se o ‘ideal’ de um processo de crescimento profiedipolitico baseado na reflexdo-acao-
reflexdo coletiva e na articulagdo permanente ed#dg da educacao a gestdo do processo
de trabalho em saude.

Conclui-se que esta forma de ‘experimentacédo’ énacio real, sem o pressuposto
da neutralidade, colaborou no levantamento dernmdgbes de dificil acesso e incrementou
o conhecimento sobre as percepcdes e praticas adsspnais e, sobre indicadores
gualitativos que comporiam um ‘acolhimento quadifio’ e demarcariam tanto ‘modelos
politico-pedagdgicos’ mais ‘adequados’ a formag&osalde, como as acdes necessarias a
organizacgao dos servigos frente ao tema da VPI.

Descritores Violéncia contra a Mulher. Gravidez. Género edga®alde Materno-
Infantil. Acolhimento. Educacao Profissional em &®Ublica. Pesquisa nos Servicos.
Pesquisa-acao. Trabalho em Saude.



ABSTRACT

Violence during pregnancy is related to a very@eyipattern of violence and is possibly
more frequent than other problems routinely cofetbfor during prenatal care. Although
the active identification and support of women ryiin violent situations have been
recommended, in Brazil routines for identificatiai existing cases have not been
established, nor does the training of health psabemls prepare them for dealing with this
problem.

This doctoral study begins with the question ofahhpolitical-pedagogical proposals could
contribute to adequate preparation of professicaatsanalyses an action research project
(Domestic Violence during Pregnancy — DVP) whichsvearried out in a public hospital
with the objective of preparing health professiofwal dealing with domestic violence in
pregnancy, with a focus on violence between intnpetrtners.

The study of action research as a strategic taocdmstructing quality in health care is
organized in 4 papers: an essay that conceptuelisnids the problem of violence against
women and demonstrates the magnitude and complekithe problem, its effects on
women’s health, and its ‘invisibility’ in health iséces; a review of literature on education
and training of health professionals which reveaks limits and opportunities of such
proposals; an article which analyses in-depth weers with health professionals who
participated in the DVP project; and an examinatibrthis experience, which used semi-
structured interviews and collective discussionugsofor the organization of a routine for
cases of violence between intimate partners.

Among the results of the VDP project, emphasisusrgto the fact that the action research
methodology developed a strategy of knowledge-ingldor action as a form of continued
education in the case of violence between intinpeteners; the process of ‘constructed
visibility’ of the signs and situations associatetth VDP built on discussion of the
interview data and the ‘shared anxiety’ regardihg work process in health which
occurred in the collective discussion groups, aoth Istrengthened their perceptions as
well as ‘humanized’ and gave support to the prodesds, all of which collaborated in a
collective mobilization and a proposal to developnew routine for identifying and
supporting women living in violence. This expege exemplified the possibility of
professional/political growth based on a processaifective reflection-action-reflection
and on the permanent articulation of educationiwithe process of managing health care
services.

As a conclusion, this form of ‘experiment’ in aaldife situation, with no supposition of
neutrality, collaborated in producing strategicommfiation and increased knowledge of
professional perceptions and practices and quabtaindicators regarding ‘qualified
attention’” which are necessary in political/pedagalgmodels more adequate for health
education, as well as for actions needed for tlyaroration of services which deal with
violence between intimate partner.

Key-words: Violence against Women. Pregnancy. Gender andthHédaternal and Child
Health; User Embracement. Education, Public HeBltbfessional. Research in Health
Services. Action-Research. Health Work.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

1.1- O PROBLEMA E O OBJETO DE TESE

Em editorial de uma publicacdo nacional de grangeessao e relevancia para a
comunidade cientifica na area de salde publicaos@hertados, mais uma vez, sobre a
drastica situacdo brasileira no que se refere &afitade materna. No texto em questao,
avalia-se que apesar de esforcos diversos, “naeehmoelhoria da raz&o de mortalidade
materna no periodo de 2002 a 200@eal, 2008, p. 1724)ainda que sejam
reconhecidos avancos na atengdo basica e hospisatgastantes, expansdo da presenca
dos comités de Obitos maternos e alguma melhorisistema de informacdo. As
principais causas de morte materna sdo muitas veidveis e relacionadas a
qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao pastodos sua melhoria, portanto,
considerado um dos desafios para o Brasil alcas;abjetivos do milénio em relacdo a
mortalidade materna (Laurenti, Mello Jorge, Gotl2®08).

A associacao entre a ocorréncia da violéncia grareeiros intimos (VPI) no ciclo
gravidico-puerperal ampliado e a morbidade e nidadé materno-infantil ainda é uma
guestdo pouco explorada. Em ambos os problemasuidie publica, o da mortalidade
materna e o da VPI, é necessério um entendimeftimoala complexidade das relacdes
reciprocas entre as condi¢cdes de saude e socisierg@s, bem como da maternidade
segura como um direito humano (OMS, 2001). Tal refiteento critico demanda e
exige reforgar, nas estratégias de educacgdo eogestées de mundo e de educacéo e
pratica profissional que extrapolam, muitas veaesmples e mecéanica incorporacao de
um protocolo clinico descolado da realidade dosgssos de trabalho em saulde no

contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).



Estudos epidemiologicos sobre a relacdo de ‘risgule violéncia e gravidez,
especialmente aqueles realizados nos servigos dge,seomecam a elucidar as
possibilidades de ser a gravidez um fator de ripaca a violéncia doméstica.
Ratificamos sua relevancia e atualidade no contexésileiro, aonde a questdo da
violéncia doméstica chega a ser nomeada como umho ‘|ilencioso’ em nossa
sociedade, concatenados ainda, com resultadoaisfrecentes apresentados no Estudo
da Mortalidade de Mulheres de 10 a 49 anos, conagénha Mortalidade Materna
(Brasil, 2006).

Alguns pontos deste relatério merecem um olhar ra@eto daqueles que, como
nés, apresentem interesse em investigar tal agdociantre os casos de mortalidade
por causas ndo maternas, as causas externas tiueranpropor¢cdo maior de mortes
entre as mulheres que estavam no ciclo gravidieopgual ampliado; e, entre as causas
externas, homicidios e suicidios de fato tiveranonm&presentatividade também neste
grupo.

Estudos de revisdo recentes (McFarlane et al. 2@®2)compararem diferentes
desfechos entre as mulheres que sofreram VPI nodgeda gestacdo com aquelas que
sofreram violéncia fora deste periodo, identificgume pode ser trés vezes maior 0 risco
das primeiras sofrerem alguma tentativa de hongiaddi serem mortas. Concluiram
que a violéncia na gestacao relaciona-se a um @aduio grave de violéncia, sendo
um evento que pode ser mais freqliente do que vagiayos habitualmente rastreados
durante o pré-natal como o diabetes e a hiperteadé@dal sistémica (Maternal and
Child Health Journal, 2000).

Outros tantos estudos apontam, entre varios agegaside materna relacionados a
violéncia na gravidez, o sangramento no 1° e i2fesires, o baixo ganho de peso, além

da depressado, abuso de substancia, tabagismojda das criancas o baixo peso ao



nascer, a prematuridade (Heise, Ellsberg e Gott#anod999; McFarlane, Parker,
Soeken, 1996; Murphy et al., 2001). Além distouselp o relatério brasileiro:

A depressdo pos-parto pode ser invocada como claugaior propor¢éo de suicidios
nas mulheres pertencentes ao ciclo. A andlise slelsg&ls pode representar importante
subsidio ao estudo da violéncia contra a mulheagiB MS, 2006:65).

Embora, paulatinamente, as ‘evidéncias cientificas’ campo da saude da
mulher e da incorporacédo da atencdo a violéncia setbr salde sejam cada vez mais
contundentes em demonstrar uma ‘perigosa’ assaciagéie gravidez e violéncia, e,
em recomendar que o problema seja de alguma foroaporado nas rotinas de saude,
observamos que tais recomendacdes, principalmeotecemario brasileiro, ainda
ganham pouca expressao nos servicos de saude.

Para enfrentar o desafio relacionado a melhoriguddéidade da atencdo prestada no
ciclo gravidico-puerperal, e o papel estratégiceradesempenhado pelos profissionais
de saude, interessa saber até que ponto e de gde a® servicos, equipes e
profissionais de saude conhecem e lidam com o emul sentindo-se de fato
‘implicados’, responsaveis e preparados para codabwa identificacdo e acolhimento
dos casos de violéncia doméstica, especialmentéPla na atencdo a gestantes e
puérperas. Existiia alguma metodologia mais recmtada para ‘capacitar
profissionais de saude e/ou qualificar o trabalas equipes multidisciplinares para a
deteccao e acolhimento dos casos de violéncia dimaésom foco na violéncia entre
parceiros intimos? Na rotina de implantacdo e ayati de protocolos baseados em
‘evidéncias cientificas’ nos servicos de saulde, ‘guecessos educativos” poderiam
fundamentar e sustentar tais praticas?

Neste caminho de busca de respostas frente guagtionamentos, lancamos
mao de uma experiéncia recente vinculada a nostaigecao no ProjetoVioléncia

Doméstica e Gravidez de Alto Risco: Qualificand@aolhimento” (Projeto VDG),



desenvolvido em hospital estadual de referéncia geavidez de alto risco no Rio de
Janeiro, no periodo de marco de 2005 a dezemb20@f. Nesse projeto de pesquisa-
acdo, elaboramos meios e estratégias de realizagstigacdo e intervencao
participativas, produzindo coletivamente ‘conhecitne’ com vistas a sensibilizar e
‘formar’ profissionais de salde para a abordagemial@ncia doméstica na gravidez
nos atendimentos prestados. Compartilhamos a inagiaém de processos de educacgao e
gestdo do trabalho em saude diferenciados, valeagaa potencialidade metodolégica
da pesquisa-acao.

O “Projeto VDG” é uma das referéncias do estuddalgorado ora apresentado,
0 qual objetiva analisar o fenbmeno da violéncienélstica na gravidez (VDG), com
foco na violéncia entre parceiros intimos (VPI) euso da pesquisa-agdo como
ferramenta estratégica na qualificacdo da atentgésa€ide para acolhimento dos casos.
No caso, desenvolvemos uma prética de educacdo cparabalho em saude, em
articulacdo direta com a prética em servico. Tsatade uma andlise qualitativa de
aspectos deste ‘projeto-experiéncia’, enfocando especial seu eixo de
formacao/educacgdo, cuja implementacdo reuniu ntmjdiversificado de técnicas e
atividades.

O estudo parte da demarcacdo conceitual do fendrdanwioléncia contra
mulheres sob as perspectivas de direitos humaaasldle publica e da justica social e,
da constatagcdo de sua (in) visibilidade nos sesvige salude e na formacgdo dos
profissionais (Artigo 1). Uma revisdo bibliografidauscou levantar tendéncias e

recomendagdes na abordagem do tema da violéndia conlheres no setor saude e na

! periodo de campo planejado e circunscrito asdaiilds no hospital selecionado, porém em termos de
projeto de pesquisa desde setembro de 2004(présgammpxecucao foi de responsabilidade do Nucleo
de Género e Saude — Departamento de Ciéncias SdgiakEscola Nacional de Salde Publica Sérgio
Arouca / Fiocruz, Apoio: Projeto de Consultoria,eiiamento e Desenvolvimento de Sistema de
Informagdo e Monitoria para o Programa de AssisééHospitalar a Gestacdo de Alto Risco — Instituto
Fernandes Figueira/PAISMCA/Secretaria de Estad8aiele do Rio de Janeiro; Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq



formacao inicial e profissional dos representadiEs equipes de saude, especialmente
médicos e enfermeiros, identificando as princifigeiras e facilidades que abarcam
0S processos de ‘capacitacdo’ e ‘responsabilizadéstes profissionais, equipes e
servicos, frente & complexidade da tematica da ¥RI,seus niveis micro e macro
estruturais (Artigo 2).

Através da analise combinada da conceituagéo, Wladoe e da experiéncia
VDG, buscamos problematizar de que modo concepedesadigmas dominantes da
producdo do conhecimento vém influenciando os progs dedicados a incorporagao
da violéncia na agenda da saude e se traduzindocatidiano das equipes
multidisciplinares, nos servicos publicos de sadde.posse de uma fundamentagéo
tedrica da pesquisa-acao no campo das ciénciasaurescida da descri¢do, andlise e
interpretacdo dos resultados da experiéncia deterdDG (Artigos 3 e 4), buscamos
alcancar uma discussdo metodoldgica ampliada eadplisobre sua contribuicdo no
campo da gestdo do trabalho e da educacdo na shaie do tema da violéncia, em
suas a interfaces com a psicodinamica do trabdlwjo(rs, 2007; 1999) e a
precarizacdo da vida dos que trabalham, no casotrdbalhadores de saude, no
contexto de uma sociedade de risco (Beck, 2005nGH007).

Entendemos que tais perspectivas de andlise, paitarate, sdo portadores de
reflexdes e principios estratégicos para uma aberdecritica de processos politico-
pedagodgicos estruturantes, quer seja nas poliieadumanizacdo e de Educacgédo na
Saude nos ambitos de uma atencao integral a saideilther (Brasil, 2004c; Brasil,
2000f) e da gestao do processo de trabalho no &&pecialmente, no que se refere a
Educacdo Permanente em Saude ((Brasil, 2006a)sqgjzeno Plano de Politicas para as
Mulheres (Brasil, 2008), no que refere aos eixarateos de enfrentamento da

violéncia e da atencdo e promog¢&o em saude.



Definitivamente, a violéncia entre parceiros intih@omo questdo social
complexa que coloca limites para uma abordagem ddara individual, exige, cada
vez, mais mudancas, tanto na formacéo dos prafi@sicomo nas praticas da saude
publica e de pesquisa social, demandando um pagislativo e interativo de todos os
atores envolvidos, inclusive daqueles que sao Isoeme reconhecidos como
‘produtores’ e ‘transmissores’ oficiais de conhesmto, os académicos em suas fungdes
de docéncia e pesquisa.

Intentamos, por fim, dar visibilidade e materiatidaao que um estudo de
revisdo sobre gravidez e violéncia doméstica apomtao esperado (ou um caminho a
ser trilhado...):

Certainly the first steps have been taken. Reseesdre continuing to investigate the
dynamics of pregnhancy-related violence and, asesigd by some of the studies of
practitioners, are taking a close look at how timgract with patients. Future work
would benefit greatly from joint projects that unitesearchers with practitioners with
the ultimate goal of healthy women, healthy bab#&éx] violence free relationships (
Jasinski, 2004:61).



1.2- RELEVANCIA E PRESSUPOSTOS DO PROJETO DE TESE:

A proposta de estudo que sustenta o projeto “Hssepcdo na Gestdo da
Educacdo e do Processo de Trabalho em Saude: Umamieata Estratégica para
Acolhimento Qualificado da Violéncia entre Parceifmtimos na Gravidez”, sob a
perspectiva de ser uma pesquisa original inseradéinha investigacdo em Género e
Saude do Programa de Doutorado em Saude PublidgscizZla Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouéaé baseada na sistematizacéo e anélise do prategsEsquisa-
acao e dos dados estruturados levantados atrav@sajeto VDG”. Buscara tal estudo
considerar, entre outras demandas atuais no cam@adde Publica, evidéncias que
problematizem e demarquem conceitual e metodologioge estratégias em prol da
integralidade na assisténcia em saude no SUS, petiasa mulheres gestantes em
situacao de violéncia, ancoradas em processossti@#ogga educagédo e do processo de
trabalho em saude inovadores e relevantes, situsdgersecao entre ensino, pesquisa
e servico, considerando:

a) Que o tema da violéncia entre parceiros intimosa questdo de saude publica,
de direitos humanos e de justi¢a social;

b) Que estudos internacionais e nacionais comprovamtaa prevaléncia de
violéncia de homens contra mulheres, sendo a farmmas endémica encontrada a
violéncia sexual e fisica de companheiros intintogra suas mulheres;

c) Que a perigosa associacao entre a ocorrénciml@acia entre parceiros intimos

(VPI) no ciclo gravidico-puerperal ampliado e a bhidade e mortalidade materno-

2 Em geral, a linha de pesquisa em Género e Sagmedesenvolvido projetos em temas que partem de
uma perspectiva de género e visam gerar conheamseuie contribuem para a melhoria dos servicos
publicos de salde, com destaque para temas e aemie; salde reprodutiva, dentro da proposta de
atencéo integral a saide da mulher, da criancaaglalascente (PAISMCA). Estas pesquisas incluem os
temas de: contracepgédo e aborto; sexualidade; FBV) gravidez na adolescéncia; assisténcia ao;part
praticas educativas em servicos de salde, ideetidemsculina; participagdo dos homens nas decisGes
reprodutivas, violéncia entre parceiros intimogreenutros. Desde a pesquisa de Mestrado (2001)2003
a hoje doutoranda, participa deste grupo de pesgiesestudos que articulam as tematicas de género,
violéncia e saude.



infantil, ainda € uma questdo pouco exploradasapéas pesquisas nos servicos de
saude cada vez mais apontarem tal relacéo;

d) Que a violéncia entre parceiros intimos (VPI) eoigdo da gestacdo tem sido
considerada importante questdo de saude por sunitoty e seu impacto direto e
indireto na mortalidade e morbidade materno-infanti

e) Que qualquer falha ou negligéncia em se lidar egemtos associados a morbi-
mortalidade evitavel na maternidade, representa injustica e negacédo ddegos
humanos das mulheres;

f) Que a compreensédo dos fatores de riscos que lmgartni para uma maternidade
‘insegura’, como a ocorréncia da VPI na gestac@ocenhecimento das intervengdes
gue contribuam para reduzir seus efeitos na salaermo-infantili podem alavancar
processos que promovam a maternidade ‘segura’;

g) Que se torna uma urgéncia, entre outras recom@eslagde organismos
internacionais no campo da saude, incluir a ateng@natal como uma acdo
prioritaria/sentinela para prevencgao primaria ddévicia baseada em género;

h) Que o reconhecimento do fendbmeno social da VP$wa maior visibilidade
como propensor de efeitos adversos na saude matdgamdil € um fator inicial
fundamental para a sensibilizacdo e futuro engajtonge profissionais e equipes de
saude nos processos de rastreamento/identificac@eolimento dos casos nos
servigos;

i) Que experiéncias internacionais referentes a incagdo da temética da violéncia
na formacdo das equipes de saude, recomendam quepsstas metodologicas de
capacitacao, para além dos aspectos epidemiolégimsmformem sobre a prevaléncia
e 0s aspectos técnicos de ‘treino’ para 0 manepgitdacdo, incorporem e promovam a

reflexdo das vivéncias e crencas dos participantesn vistas a uma maior



responsabilizacdo dos profissionais de saude d@dmtproblema e um acolhimento
‘implicado’ dos casos;

J)) Que a metodologia da pesquisa-acdo, por ter conse lwnceitual o
envolvimento dos sujeitos do campo pesquisadore@opta de alcancar conhecimentos
que transformam algum aspecto deste campo, podbaral para a implementacao de
programas de atencado a temas “sensiveis” como/miéacia entre parceiros intimos;

k) E, finalmente, que o “Projeto VDG”, enquanto ptojele pesquisa-acao que
buscou meios e estratégias de realizar investigac&dervencdo participativas, ao
mesmo tempo em que produziu ‘conhecimentos’ cotavia sensibilizar e formar ou
‘capacitar’ profissionais de saude para a abordaggaificada da violéncia doméstica
na gravidez nos atendimentos prestados, pode espaes potencialmente, enquanto
experiéncia piloto, um programa inovador de formae&pecialmente para aqueles que,
como noés, apostem na formagdo como um processticpgiedagogico e que
acreditam no viés da transformacao, especialmentampo da gestdo da educacao e
do processo de trabalho na saude, em sua potéeadliestratégica para colaborar na

construgdo e consolidagéo do Sistema Unico de Salde



Il- REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
2.1) Marcos conceituais e categorias-chave
- Violéncia, género e sociedade de risco nas relagdsociais de sexo e na vida
dos que trabalham
A complexidade inerente a abordagem da violéndia grarceiros intimos como
modalidade de violéncia interpessoal baseada erargéde certa forma, exige da
pesquisa lancar méo de um tratamento interdiseiptdos conceitos - entre a sociologia
e a psicologia, a histéria e a sociologia, a madi@ a antropologia, a filosofia e o
direito - enfim, de modo que seja possivel favarécéransversalidade de saberes e

praticas necessaria ao entendimento deste fenésoeral.

Neste sentido, a proposta é de se buscar dialagaraztores diversos para
operarmos sobre a categoria daoléncia, discutindo suas conceituacdes sobre
conflito, reciprocidade, individualismo e liberdagartindo-se da seguinte definicdo de
violéncia, proposta por Chaui (1985, p.35):

Entenderemos por violéncia uma realizacao detedaidas relacbes de for¢a [...]. Em
primeiro lugar, como conversdo de uma diferenc@ eda assimetria numa relacao
hierarquica de desigualdade, com fins de dominat&i@xploracédo e de opresséo [...].
Em segundo lugar, como a acéo que trata um serrftun@ como sujeito, mas como
uma coisa. Esta se caracteriza pela inércia, peaiyidade e pelo siléncio de modo
gue, quando a atividade e a fala de outrem saddicige ou anuladas, ha violéncia.

Na abordagem dos elementos construidos sécio-betoente que contribuem
para a ocorréncia da violéncia entre parceirognog] além de lancarmos méao da
categoria génerd para acessarmos 0os modos como se articulam asndidés nos
ambitos das relacdes sociais de sexo, serdo alasrdatkrfaces entre os aspectos
relacionais e os aspectos macros da politica edoabrApostamos em tal posicao
analitica, que considera que as relacdes familerds género (e, também o trabalho
dos profissionais de saude) estdo agora situadosurem ‘sociedade de risch

consequéncia da adocao de politicas neoliberaipigpoarizam as relacdes de trabalho
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e diminuem tanto os rendimentos quanto a estatididzo trabalho, aumentando a
pobreza ao mesmo tempo em que sdo restringidosberss ‘de cidadania’ que
ofereceriam alguma seguranca social. Na ‘socieddelerisco’, as relacbes de
solidariedade sdo tdo mais importantes quantoetificseja na esfera das relacbes
intimas ou de trabalho, como, por exemplo, entr@rofissionais de saude (Giffin,
Dantas-Berger, 2007; Giffin, 2007; Beck, 2005).

Neste contexto, as condi¢cbes sociais da vida famelida reproducédo humana
sao dificultadas, as velhas representacdes nacisfientadas, as desigualdades de
género sao reformuladas, e homens e mulheres viegos conflitos.

Para abordagem destas novas formas de desigualdadgénero estaremos
ainda afinados com a nocdo denhsicdo de génerbapresentada por Giffin (2002).
Reconhecendo-se que uma certa ‘crise’ da mastadiea vem se conformando nos
ultimos anos, com a entrada macica das mulherésrge de trabalho remunerada e as
transformacdes nas praticas e valores sexuaisSMBIMArios se apresentam para uma
andlise das relagbes sociais de sexo. Na medidgue estas novas configuracdes
alterem substancialmente a divisdo generificad&ab@lho anterior, considera-se que
estamos passando por uitransicao de génera’

- Mundo do Trabalho, Neoliberalismo e banalizagdoa mal

Considerando a possibilidade de andlise de progesstersubjetivos
mobilizados pelas situacdes de trabalho vivencigadss profissionais de saude no
projeto VDG, quer tenham sido ou ndo as mesmas @@esquisa- intervengao
implementada, buscamos uma aproximagao com o cam@opsicodindmica do
trabalho’( Dejours, 2007; 1999), para andlise e integg&b da relacdo prazer-

sofrimento nos processos de trabalho em saude fasrmodificacdes na organizacéo e
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no sentido do trabalho no contexto real do trahalha conjuntura social de
neoliberalismo.

Apoiado nas noc¢des deabalho prescrito’ (conjunto de condi¢des a partir das
guais o trabalho deve ser realizado, a ‘tarefdtjadalho real’ (o que o trabalhador
pde em jogo para realizar a tarefa, a atividade)pids coloca que, da mediacdo no
cotidiano do trabalho frente ao prescrito e ao vaatlepender a qualidade das relacdes
de trabalho. Se, a realidade do mundo dos quelhehahoje (inclusive na saude) é
marcada pela falta de lugar para todos, dianteagglilade nas relacdes de confianca,
de cooperacao, de reconhecimento, associada adnéggao e a rigidez na organizacéo
do trabalho, o sofrimento individual e as estraggoletivas de defesa tomam a cena.

O autor considera que, para que haja cooperag#e,lthver espaco para que as
opinides e a possiveis contradicbes sejam debatidesmente. O ‘espaco de
discusséo’ deve permitir a deliberacdo coletivae eo@sear na intercompreensao dos
sujeitos. O sofrimento passa a ser criativo (paksdo sofrimento ao prazer), quando o
trabalho é reconhecido e todo o investimento péskmaandado adquire um sentido,
contribui com algo novo para a organizacao.

Com relac&o ao olhar e a atuacéo profissional dufgspionais sobre o problema
da VPI na gestacdo, ainda também nas contribuigéeBejours (2007) buscamos
respaldo para contextualizacdo de possiveis pgstigaesignacédo déanalizacdo do
mal’ (no caso a violéncia), enquanto possibilidadeddéesa contra a consciéncia
dolorosa do sofrimento alheio e participagdo nesia.

Kuenzer (2004), ao analisar os efeitos da reesacéio produtiva no sofrimento
de enfermeiros, professores e montadores de autsné@liada as consideracdes de
Dejours sobre a ‘tolerancia ao mal’ complementa:

A forma pela qual o neoliberalismo conduz a baneéip da injustica social é o
medo ou a inseguranca da perda do emprego, daripe@é do trabalho, da
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perda de qualidade de vida, da impossibilidadeudtestar a familia, [...] tendo
como conseqiiéncias a desmobiliza¢éo coletiva eitag&o de préticas injustas
como se fossem justas. Ou seja, sdo as condicesvad que produzem
subjetividades que, em nome de seus interessegidigliis, atenuam sua
indignacao contra a injustica e o mal [...] ( Kuem2004, p.249-250).
- Representacdes sociais
Como ponto de ancoragem inicial na analise dag\@stas e relatos, far-se-a o
uso funcional do conceito deaepresentacdo social como uma modalidade de
conhecimento que podera facilitar a compreensaoodtexto socialmente elaborado e
compartilhado pelos entrevistados em suas percepede@véncias sobre violéncia,

género, sexualidade e direitos, por exemplo, tahacaconceituagdes sugeridas e

discutidas por Goulart (1992) e Spink (1993).

- Referéncias ético-normativas internacionais sobras direitos humanos das

mulheres e a violéncia baseada em género

Considera-se oportuno também, através da pesquisaabilizar uma
aproximacdo académica de definicbes propostas emfef@acias, Tratados e
Conferéncias Internacionais, entre as quais a @mf@a Mundial de Direitos
Humanos(Viena, 1993), a Conferéncia InternacioeaPdpulacdo e Desenvolvimento(
Cairo, 1994) e a IV Conferéncia Mundial da MulhesiflBg,1995), a Convencao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar ialéWcia Contra a Mulher-
Convencdo de Belém do Para(1994), para compreeda@oconcepcOes nelas
veiculadas sobredireitos sexuais e reprodutivos das mulherésviabilizando um
certo intercambio entre noc¢des e entendimentosukatos pelos entrevistados sobre,
por exemplo, discriminacédo sexual ,violéncia, ithss integridade fisica e emocional e
aquelas definicbes propostas nos planos de acémsdeonferéncias, contextualizando
seu alcance enquanto uma referéncia ética normatsea aplicabilidade nas politicas

publicas ( Correa, 2001)

13



Enquanto uma pesquisa a ser veiculada atravésstileiigéio voltada para a area da

saude publica, ndo poderiamos deixar de considerar:

- a proposta do Programa de Assisténcia Integ@hide da Mulher PAISM (
Brasil, 2004c) de trabalhar com as mulheres sudicéo de sujeito, considerando as
relacdes de género - e da violéncia de género e garte da questdo médica-sanitaria

interna aos servigos, programas e pesquisas de 2ai@liveira, 1997).

- a questdo damaternidade segura (OMS, 2001) como um referencial
incondicional na analise das politicas e pratieasalide publica, conforme estabelecido
no artigo 6° da ConstituicdoS&o direitos sociais a educagéo, a saude, o tmhalazer, a

previdéncia social, a protegdo a maternidade infancia, a assisténcia aos desamparados, na

forma desta Constituicao”.

- Gestao do trabalho e da educacdo na saude

Considera-se que no campo atual da Politica de&Gest Trabalho e da Educacgéo
na Saude no Brasil (Brasil, 2006a), algumas comagites e diretrizes venham a ser
relevantes para a complexa reflexdo critica e nodigita proposta no projeto ora
apresentado. Entre outros aspectos, de acordo amuménto de referéncia do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)opria absorcdo do termo
‘gestao do trabalho’em suas diretrizes e proposjasiemarcaria um diferencial, pois
implicaria na incorporacdo de conhecimentos da deeaconomia politica — como *
forca de trabalho’- e, fenbmenos do ‘mercado ddoalf@’ (como emprego,
assalariamento, etc.), configurando-se “em um mide gnvolve o trabalho, o
trabalhador como ‘ser social’ e a sociedade” (Bradio7, p.39).

De acordo com a concepcdo apresentada pelo Mioisdér Saude no Brasil, a

‘gestéo do trabalhono SUS:
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Trata das relagbes de trabalho a partir de umaepgéo na qual a participagdo do
trabalhador é fundamental para a efetividade ééefita do Sistema Unico de Saude.
Dessa forma, o trabalhador € percebido como sugeitgente transformador de seu
ambiente e ndo apenas um mero recurso humanoadmlizie tarefas previamente
estabelecidas pela administracdo local. Nessa adpom o trabalho € visto como um
processo de trocas, de criatividade, co-participagd co-responsabilizacdo, de
enriguecimento e comprometimento mutuos. Essaiglftressupbe a garantia de
requisitos bésicos para a valorizagdo do trabathddosaide e do seu trabalho, tais
como: Plano de Carreira, Cargos e Salarios; visctdotrabalho com protecao social;
espacos de discussdo e negociacdo de condicoeabdéhd; capacitacdo e educacao
permanente dos trabalhadores; humanizacdo da adelido trabalho, dentre outros
(MS, 2008).

Tal visdo vem sendo discutida em féruns diversasadgolitica, incluindo aqueles

relativos ao desenvolvimento profissional e a edicaprofissional no SUS. Neste

caminho, em conformidade com recomendacdes do S8miNacional de Prioridades

de Pesquisa em Saude (Brasil, 2004), tqomcesso de educacgdo profissional e

gestdo do trabalho em saudedeveria partir de uma perspectiva que permitizse

participacdo ativa dos profissionais, o que fawrec geracdo de conhecimentos

adequados aos problemas e processos Vvividos ruRgo.

A partir do reconhecimento do “potencial educatis espacgos de trabalho” e da

“indissociabilidade entre gestdo do trabalho edgedb conhecimento” (Ribeiro, 2004,

p.288), propomos uma reflexdo sobre a EducacédodPeme em Saude (EPS), a partir

dos referenciais da Politica da Politica NacioralEdlucacdo Permanente em Saude

(Brasil, 2004) e da realidade encontrada no serd&saude investigado, assumindo

que:

O SUS tem assumido um papel ativo na reorientagé@stratégias e modos de
cuidar, tratar e acompanhar a saude individualletica e tem sido capaz de

provocar importantes repercussfes nas estratégiasodos de ensinar e

aprender (Brasil, MS, 2003:2).
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2.2- A Pesquisa-a¢do como Estratégia Metodologica dhvestigacdo, Educacao
e Intervencgao

A partir do campo das Ciéncias Sociais, a pesqgéa-(PA) € considerada como
uma estratégia metodoldgica da pesquisa sociatagigli que se associa a variadas
formas de acéo coletiva, orientadas em prol dduefo de um problema de modo ativo
e participativo, agregando, para tal, diversasit@dsnem seus diferentes momentos ou
processos de investigacdo como de “coletar e metepdados, resolver problemas,
organizar acoes, etc.” (Thiollent, 1986, p.25).

Esta opcdo metodoldgica, embora basicamente diwaitgpor ter como ponto de
partida a experiéncia e as representacbes dodosupd campo, recusa uma falsa
oposicdo entre qualitativo e quantitativo, pernaitinsua combinacdo conforme a
necessidade e possibilidade de cada tema e cag®.cam

Entre outras particularidades neste tipo de pesguiestaca-se o papel do
pesquisador, que além de ndo ser neutro, ja quaventescolhas precisas” desde a
definicho de seu objeto de estudo até a escolhadolégica e delimitacdo de
resultados esperados (Chaui, 2002, p.281), demaraaarticipacdo ativa na propria
realidade dos fatos observados, através do equaawenio, acompanhamento e
avaliacao das acdes propostas. Faz parte destdetiparticipacdo conhecer a dinamica
dos problemas, intermediar decisGes, negociacdafiitos entre os agentes, atravées de
reunibes, seminarios com representantes de gruppsicados na transformacédo
(inclusive os * especialistas’) e a utilizacdo @elas de pesquisa, como por exemplo,
entrevistas individuais realizadas( Thiollent, 1986

E verdade que ha um limite muito ténue e arriscadsta funcédo ‘ativa’ e

‘participativa’ do pesquisador, que nem pode ocuphkugar original dos protagonistas
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ou participantes da pesquisa na execucdo da agéejgia, nem ser um ‘observador
participante’, sem nenhum envolvimento na orga@diaalta investigacéo e da acéo.

Outro ponto importante a ser considerado é que adMpre tem dois objetivos
sobrepostos, ou seja, da agcao para a transforntc@iona determinada realidade ou
resolucdo de um problema, mas, também e ao mesnpwtela producdo coletiva de
saber que colabore para aumentar o conhecimentopdsquisadores e grupos
envolvidos sobre o problema detectado. No casoedgusa-acdo desenvolvida em
servicos de saude, por exemplo, o profissional s&@ um mero informante, mas
também sujeito ativo, capaz de produzir conhedinfrante a problemas identificados
na sua pratica profissional e intervir na realidadeontrada, transformando-a.

Assim, temos como um dos pressupostos bésicos dauipa-acdo a
indissociabilidade entre sujeito e objeto do comhento. Postula-se que tais pesquisas
devam comecar pela visdao dos sujeitos do campdyiringua participacao ativa e
promover alguma transformacéo neste mesmo cam@sgRe1994).

Reconhecendo ainda a caracteristica intersubjetivalvida no trabalho em saude,
podemos lancar mdo da PA enquanto metodologia siguiga qualitativa ‘aplicada’ a
producdo do conhecimento e do cuidado em saudsidevando a mesma:

[...] um tipo de pesquisa social com base empfi@ é concebida e realizada em estreita
associacdo com uma acdo ou com a resolucdo de almema coletivo e no qual os
pesquisadores e 0s participantes representativositdacdo ou do problema estédo
envolvidos de modo cooperativo ou participativoi¢llant,1986, p.14).

Ao falarmos em sujeito ativo e optarmos pela pesqujualitativa através da
estratégia metodoldgica da pesquisa-acdo, assungneota sociedade é uma estrutura
gue se movimenta mediante a forca da agao sodi@idnal e grupal” e, portanto, que
a “acdo social € fundamental na configuracao diedade”’(Haguete, 2007, p.20).

Ratificando a acao social e a producao de conhettmedmMo processos sociais e

histdricos, Giffin (2006), nos adverte porém quada que consideremos todos como
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agentes de suas/nossas vidas, esta experiénciadualisitua-se em um conjunto de
relagcbes sociais, sendo que tanto a experiénciacadiiano como as relacdes
subjacentes e conexfes entre as mesmas devennsgltecadas. Ou seja, 0S aspectos
estruturais da realidade social ndo podem ficacatdsecidos.

Simdes- Barbosa e Giffin (2007), em consonancia &eason (1994), situam a
pesquisa-acdo como pesquisa do “novo paradigmpfatucdo de conhecimento, pois:

Afinal, uma proposta epistemoldgica, conceitualezadoldgica que advoga a participagéo
ativa, enquanto sujeitos do conhecimento, daqugles tradicionalmente, sdo tomados
como ‘objetos’, coloca-se em outra perspectiva u® sg refere ao que é o conhecimento
(sua natureza), quem pode produzi-lo (sujeito aehecimento) e com que finalidade

(reproduzir a sociedade atual ou transforma-lajn@8s-Barbosa, Giffin , 2007 p. 551).

No ‘caminho epistemolégico’ de ‘aprendizagem mutda’ pesquisa-acao (Lage,
2008), que aposta em processo de construcdo eolekv conhecimento via a
experiéncia compartilhada entre pesquisadores eesatdo campo de pesquisa
selecionado, a acdo a ser planejada e executadaserdaoqualquer acdo — pois
necessitara de processos de investigacdo e prdideg@ permanentes, ou seja,
demandara certa habilidade na gestdo do procespmodacdo de conhecimento para
que sejam identificados os problemas, se busquenalgxplicacdo para os mesmos e
sejam propostas solucdes ( Zanotto, De Rose, 2Q@Bjamente, a busca por métodos
e técnicas de pesquisa e de propostas pedagogieasndatizem ou promovam tal
processo seria recomendavel na implementacdo daipasacao.

Portanto, na interface da construcdo de um modoagi® coletiva que
potencialize a reflexdo e problematizacédo naysaepcéo, existe também a demanda
por um processo pedagdgico para a mobilizacadegriatdo e coletivizacdo de
conhecimentos, atitudes e praticas dos participanialvez seja este aspecto de
aprendizagem especifica que Thiollent (1986) cotmrao necessario ao lembrar que a

pesquisa-acdo articula conhecer e agir, agir eséergmete a uma transformacéao.
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Porém, em paralelo, existe ‘o fazer' - uma acacatgeudo técnico delimitado. Este
seria para o autor, um dos maiores desafios naacdpeanlizacdo deste tipo de
investigacao, pois:

Sem separarmos a técnica do seu conteudo socipatuftrecisamos dar mais atencéo
ao fazer e ao saber fazer [...]. As transformagdescionalmente definidas néo se
traduzem apenas ao hivel das consciéncias individuacoletiva. Ha também
aprendizagem de saber fazer e aquisicdo de nobdslades ( Thiollent, 1986, p. 100)

Porém, vale uma ressalva quanto ao método da pmabimacédo, enquanto
inserido na proposta politico-pedagogica de peaeag8o que visa alguma
transformacdo da realidade encontrada: diante doblgmas a serem estudados,
valendo-se de um cenario real, além do ganho dew@dos cognitivos e técnicos sobre
o tema estudado, a ‘problematizacdo’ precisa s& almangente e revelar-se também
como uma pratica conscientizadora e critica, vieGaadmobilizacdo ética, social e
politica dos envolvidos, partindo da pratica paelaaretornar, tal como abordado por
Freire (1996).

Tal proposta abrangente de lidar com a problengi@ano contexto de uma
pesquisa-acao, fortalece o “potencial emancipatque reside nas relacbes ensinar-
aprender-pesquisar” (Freitas, 2005, p.2) e, espapiente no caso dos profissionais e
servicos de saude, pode contribuir para o incremelat habilidade dos sujeitos
observarem a realidade imediata, global e estiytdedectarem recursos disponiveis,
inventarem ou re-inventarem tecnologias apropriadagencontrarem formas de
organizacao do trabalho e da acéo coletiva, visanaelhoria do processo de trabalho

e do cuidado (Dantas-Berger, Gomes, Leal, 2007).
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2.3 - Desenho Metodologico do Projeto VDG: Caractegacdo do Campo,

Descricao das Técnicas de Coleta, Registro e Anélidos Dados da Pesquisa

O Projeto de pesquisa-acadgioléncia Domeéstica e Gravidez de Alto Risco:
Qualificando o Acolhimento” (Projeto VDG), desenvolvido no periodo de margo de
2005 a dezembro de 2006, em hospital estaduafel€mneia para gravidez de alto risco
no Rio de Janeiro, teve como objetivo principalrégeeonhecimentos para a elaboragéo
e implantacdo de um modelo de deteccdo e acolhimguélificado de casos de
violéncia doméstica na gravidez, como servigo selgino pré-natal de um hospital
estadual de referéncia para gravidez de alto mec®io de Janeiro’( Giffin, Dantas-
Berger, 2007).

A equipe de pesquisa foi composta por uma socidldgas psicélogas e uma
médica sanitarista, que mantinham encontros rezgildreuniées semanais) para
discusséo e planejamento das atividades e pakanpaistematicamente das reunides
mensais no Centro de Estudos do Hospital. As atiled de campo foram
desenvolvidas pelas duas psicélogas, em cargaidorédia entre 8 e 24 horas por
semana. Pontualmente, para apoio em alguns ensangnsais no Hospital e analise
dos prontuérios, foram convidados consultores ddeRke Violéncia e profissionais
ligados ao Programa de Assisténcia Integral a SdéddeMulheres e da Assessoria de
Prevencéo de Acidentes e Violéncia da SESDEC/RJ.

A pesquisa foi implementada em Unidade Maternoritiifale um Hospital Geral
Estadual, onde séo atendidos pacientes de todaorddetropolitana Il do Rio de
Janeiro, que abarca cinco municipios. No momenicialnda pesquisa (2005), a
unidade hospitalar de atencdo a gravidas e puérgezéeréncia para o alto-risco),

contava com 48 leitos obstétricos , 4 leitos depafo e uma média mensal de 1400

20



atendimentos, 280 nascimentos e 310 internacdes.sétwico ambulatorial de
obstetricia do pré-natal, que ndo atendia someatedgz de alto-risco, 480 consultas
de 12 vez e 2190 subsequentes foram registradasesmo ano, totalizando 2589
atendimentos. O n° de faltas, segundo informadasejsempre era alto, sendo maior
gue o n° de consultas de 12 vez, como se podeatanebs dados levantados sobre o
atendimento no periodo de janeiro a abril de 2@23: faltas para um total de 657
atendimentos, sendo 108 de 12 vez e 549 subsegliente

O desenho metodoldgico original do projeto VDG faméntou-se nas
especificidades inerentes a pesquisa social, antesmto do tema da violéncia contra
mulheres como fenbmeno social complexo e na opeBogesquisa-agcdo no processo
de ‘capacitagéo participativa’.

Neste sentido, apostou-se na condicao de se mealpssquisa acreditando que “ndo
€ apenas o investigador que da sentido a seuhmalvdélectual, mas os seres humanos,
0S grupos, e as sociedades dao significado e ioteliclade a suas acdes e a suas
construcdes [...]" (Minayo et al, 1994, p. 14) ceqeforca ser seu objeto de carater
especificamente qualitativo, demandando, portasi&s, de acesso e métodos proprios.

A opcéo pelo referencial da pesquisa qualitativpnogeto se justificou pela mesma
viabilizar o acesso, a compreensao e a interpetde&ealidades como “universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valerasitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos procestws fend6menos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis”. (Minetyal, 1994, p.21-22)

Foi tomado como desafio a busca da compreensaordplexa realidade humana
vivida socialmente, no caso:

- as percepcgdes e significados operados por pias de saude dos servicos de

atencdo obstétrica hospitalar, relacionados a exjeriéncias pessoais e profissionais
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com relacéo a tematica da violéncia, incluindo &r@mo género, violéncia doméstica
e sexual e gravidez de alto-risco, contextualizag®spratica e formacdo pessoal e
profissional dos mesmos, de modo a dar visibilidadgrocessos institucionais,
subjetivos e intersubjetivos compreendidos emvigéncias.

Estes dados foram complementados por pesquigplensentares (analise
documental) em bancos de dados proprios disparaditis pelo servigo selecionado,
como prontudrios, fichas de registro e acompanhemas mulheres e estatisticas de
Sservigo.

Considera-se que 0 modelo de entrevista semi-esds# € apropriado a abordagem
da tematica proposta pela pesquisa, por possibéitggar-se mao de um roteiro, que
articule questdes previamente formuladas pela\estaglora com alguns temas abertos
a exploracdo da(o) prépria(o) entrevistada(a), ppdera falar de modo mais livre e
profundo, por exemplo, sobre temas “tabus”/ semsivgue cercam as situacbes de
violéncia nas relacdes de intimidade, como a sedadd, o prazer, entre outrosde
anexo 01: Roteiro para Entrevista Semi-Estruturadacom Profissionais de Saude
Envolvidos no Atendimento de Pré-Natal e Parto)

Foram realizada34 entrevistas em profundidade com profissionais dealdeque
atuam no pré-natal, parto e puerpério do HEAL: B&etras, incluindo coordenador da
unidade materno-infantil; 03 Pediatras; 03 asdietersociais; 02 psicologas; 04
enfermeiras; 10 auxiliares e 01 técnica de enfeemadl terapeuta ocupacional; 01
guardete; 01 auxiliar administrativo.

Além das entrevistas semi-estruturadas com profisgs na unidade materno-
infantil selecionada, gravadas e transcritas emnsaiaria, norteadoras e disparadoras

de todo o processo de intervencao subsequenta) feaizadas ainda:
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- Levantamento da Rede Intersetorial de Violénciaatravés de visitas aos locais

(28 servicos) e realizagao de entrevista estruducad informantes-chave;

- 57 entrevistas com gestantes de 12 consulta no ar@tario de pré-natal, de

idades entre 18 e 44 anos (a maioria na faixaaethrs 20 aos 30 anos), gravadas e
transcritas, seguindo o seguinte roteiro teméatico:
* Dados pessoais (idade, escolaridade, situagaallirsta, moradia, situacao
conjugal, n°® de filhos, n° de gestacdes, entreasiitr
» Historico da gravidez atual e expectativas;
» Situacao conjugal (antes e depois da gravidez);
» Percepcdo da violéncia e historia dos conflitasessdes e/ou violéncias
vividas
* Expectativas e buscas de suporte social e servigogestacdo e/ou no
enfrentamento das situacdes de abandono e violéncia
* Opinides livres

- 34 entrevistas de sequimento com as gestantes den@ira vez ja entrevistadas

(reqgistro escrita)Apos o levantamento dos agendamentos de ret@monésmas e, se

possivel em momentos entre o 7° e 9° més de graddayestantes eram abordadas na
sala de espera, através de um convite para uma brakevista. Buscava-se levantar e
comparar estado atual e passado (12 entrevistégremos de saude fisica e psicologica,
relacdo com parceiro, situacdo trabalhista e fig@ac apoio social, dificuldades
relacionadas aos cuidados referentes a gravidewjindo realizacdo e resultados
adversos de exames, além do registro das inforrmaeferentes ao Cartdo da Gestante

e acompanhamento de outros encaminhamentos viaeadak prontuarios.
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- Observacao de 50 consultas de pré-natal no ambulaid da Unidade Materno

Infantil , além de observacéo das rotinas e fluxos de atemto prestado a gestantes e
puérperas;

- 02 oficinas de sensibilizacdo e pelo menos 15 owrencontros/reunides mensais

diversas com a participacao de chefias e/ou rempases da equipe multidisciplinar
envolvida na atencdo a gestantes e puérperas;

- Producdo e reproducdo de material informativo e edeativo diversificado, entre

eles o mini-guia de servicos de violéncia produadpartir da visita aos servigos da
rede e que, posteriormente, passou a ser distoilaritte a clientela entrevistada e /ou
atendida no projeto, via o programa de deteccamkaisnento de mulheres em situagao
de violéncia implementado;

- 01 Seminério_Intersetorial Final para disseminacédo da experiéncia do hospital na

rede, com participacdo ativa dos representantegrdpo técnico responsavel pelo

seguimento das a¢les no hospital (tais como asasotle rastreamento e acolhimento
dos casos de violéncia). O encontro configurousrsen@mento Unico de inovacgéo

reconhecida por uma platéia de cerca de 115 pmatites, especialmente no que se
refere a uma parceria e integracao entre a acadgemservico.

Em termos da organizacdo e andlise dos dados,ddégnavacdo, a transcricao, a
digitacdo e o arquivamento das entrevistas em\argeletronicos e impressos, foram
feitas anotacdes adicionais como registro de gesti@ncios, risos, lapsos, enfim, o
conjunto das entrevistas e elaborados diérios mpaa

Os registros relacionados a momentos especificdésdasséo coletiva e avaliagdes
do processo com e entre profissionais envolvidoprnoesso da pesquisa serao outras

fontes de andlise (atas de reuni6es mensais dpeequiltidisciplinar, relatério técnico
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das oficinas e do grupo técnico formado, ficha eeatdo de violéncia implantada e
rotinas propostas, entre outros).

Para a andlise e interpretacdo dos dados, a paopefihida por J.Maitre (apud
Thiollent, 1982, p.87), de “retardamento da categ@gio”, possibilitada pela realizacao
de leituras sucessivas do material, ajuda na eaysir dos possiveis significados
contidos nas representacdes das entrevistadagndp evitar uma predefinicdo das

respostas possiveis.

2.4) Notas sobre as Entrevistas com as Gestantes

Cabe registrar que, embora os dados gerados centrasistas realizadas com
gestantes sejam alvo de outro estudo, 0 uso egtatde algumas informacdes-chave
fez parte do processo de sensibilizacdo e formadgaprofissionais no hospital.

Deste modo, apresentamos a equipe de salde ervalgdmas situacdes,
percepcdes e avaliacdes trazidas por estas mullieresando problematizé-las e, em
alguns momentos, fazendo interagir percepcdes dmsras partes (profissionais e
gestantes), ampliando a possibilidade de que asamtams femininas fossem
consideradas e suas visdes (como as que conside@w@ a mulher ndo se sentiria
confortavel em falar sobre a vida com o parceio®sém reformuladas. Entre outros
dados que foram desta forma trabalhados, destacanuedes sobre: a prevaléncia da
violéncia na vida das mesmas, inclusive na gravidekeventos violentos relacionados
ao periodo de gestacao foram relatados); a qualidadrelacdo conjugal pés-gravidez (
gue ficou pior para 19 delas, a maioria porque ccg¥d nao queria que ela
engravidasse, sendo que em alguns casos estdguvousao rompimento da relagao); e,

as vivéncias e expectativas com relacdo ao sedecsaude e a consulta pré-natal (a
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grande maioria disse que falaria normalmente ssbaeintimidade e conflitos com o

parceiro, mas somente se 0s profissionais pergengs

2.5) Aspectos Eticos

O projeto Violéncia Doméstica e Gravidez de Alto Risco: (Jigahdo o
Acolhimento” (Projeto VDG) foi submetido a avaliacdo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de SatdecR(®dirgio Arouca, sobmarecer
n® 124/04

Entre outros cuidados ético-metodolégicos consiierana implementacdo do
Projeto VDG, em conformidade com a Resolugao 196 do Conselho Nacional de
Saude e no ambito da proposta de utilizacaoTawsios de Consentimento Livre e
Esclarecido utilizados com profissionais ( vide @axo 2)e gestantes tivemos:

- a apresentacéao individual das pesquisadorageofEio que originou a pesquisa;

- a descricdo clara dos objetivos da pesquisaéctéa de entrevista;

- consulta prévia aos participantes sobre a aaighiz de gravacdo em audio da

entrevista,;

- garantia do sentido voluntario e da possibiliddeelesisténcia da entrevista ou de

nao responder qualquer questao;

- garantia do anonimato dos entrevistados e erdadve da confidencialidade das

respostas. Nenhum dado de identificacdo dos respteglsera registrado, ou seja, a

folha de rosto e a entrevista transcrita seradicadas

Registra-se ainda que, além do uso do termo deepsbimento livre e esclarecido,
foram seguidos outros cuidados éticos e técnicamentes a abordagem qualitativa do
tema da violéncia (Ellsberg, Heise, 2005), como ewemplo: garantido primeiro

acolhimento e encaminhamento interno e/ou exteasocdsos por ventura detectados
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nas entrevistas com gestantes e profissionaistaplieesnformacdes sobre servicos de
referéncia, complementadas com a distribuicdo dogsguias de servi¢os; oferecida a
possibilidade de que as gestantes optassem por ¢evando para casa material
disseminado via participacdo no projeto, quer fosses copias dos termos de
consentimentos, ou 0s mini-guias, buscando mameg&o daquelas que por ventura
identificassem correr qualquer risco desnecessérno portar tais documentos,

especialmente frente a seus parceiros.

Para finalizar, destacamos ainda algumas espeeifies éticas inerentes a projetos
de pesquisa que incluem a participacdo dos attiesecem todo processo de
investigacdo e producdo do conhecimento (Schmif@i como no caso da pesquisa-
acdo, a forma de divulgacao dos resultados exigigans cuidados. Com relagcéo aos
resultados, o Seminario final foi um retrato expialo respeito aos participantes,
quando participaram integralmente do evento, desdeorganizacdo até a composicao

compartilhada da mesa destinada a apresentar aénqe.
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[II-OBJETIVOS DO ESTUDO DE DOUTORADO:

2.1- Geral:
Analisar o fenbmeno da violéncia doméstica na gew{(VDG), com foco na violéncia
entre parceiros intimos (VPI) e o uso da pesquida-aomo ferramenta estratégica na

qualificacdo da atengédo em saude para acolhimestoakos.

2.2- Especificos (por artigo)
1 - Sob as perspectivas de género, direitos humanadde gublica, demarcar
conceitualmente o problema da violéncia contra ere com vistas a conhecer
e problematizar as principais consequéncias dénita entre parceiros intimos
(VPI) para a saude das mulheres e 0 modo comospimfiais e servicos de
saude lidam com tal fenémeno social
Artigo 1: Violéncia entre Parceiros intimos e Salde das Mulbs: Reflexdes

e Desafios para a Educacédo na Saude e o Acolhimétmlificado

2 - Realizar avaliacdo critica da literatura (revisaiblitgrafica) sobre
experiéncias na educacdo inicial e profissionalsaitide para abordagem da
violéncia entre parceiros intimos, a luz das ewdén sobre prevencdo e
acolhimento da violéncia doméstica no setor saude.

Artigo 2: Violéncia entre parceiros intimos : evidéncias narfnagdo em

saude
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3 - A partir de entrevistas semi-estruturadas zads com profissionais de uma
equipe multidisciplinar atuante em unidade de saldaterno-infantil
selecionada, analisar as experiéncias e os sigddg atribuidos a violéncia
entre parceiros intimos, a visibilidade de seuscsf@a saude materno-infantil e
as possibilidades e limites para acolhimento dessam servicos de pré-natal e
maternidade

Artigo 3 : Servigos de Saude e Violéncia na Gravidez: Perdpaste Praticas
de Profissionais e Equipes de Salude em um HospRablico no Rio de
Janeiro.

4- Descrever analisar e interpretar o Projeto de Pesquisa-adéoléhcia
Doméstica e Gravidez de Alto Risco: Qualificandd@aolhimento” (Projeto
VDG) no que se refere aos processos individuaisleticos de producdo de
conhecimento e organizacdo do servigo de saude ghemalagem da VPI na
gravidez.

Artigo 4: Género, Violéncia, Gravidez e Saude: A ‘VisibilidacConstruida’ e

a ‘Angustia Compartilhada’ nos Processos de GestiioTrabalho e Educacéo

em Saude ".
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CAPITULO IV - ARTIGOS

4.1- ARTIGO 1:

“VIOLENCIA ENTRE PARCEIROS INTIMOS E SAUDE DAS MULHERES:
REFLEXOES E DESAFIOS PARA A EDUCACAO NA SAUDE E O
ACOLHIMENTO QUALIFICADO” 3

SoOnia Maria Dantas-Berger

% Artigo aprovado para publicacdo na SABERES - &awvilo Observatério dos Movimentos Sociais n° 3
(ISSN 1984-0896). Centro Académico do Agreste, Ersilade Federal de Pernambuco (CAA/UFPE).
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“Violéncia entre Parceiros intimos e Salide das Meltes: Reflexdes e Desafios
para a Educacdo na Saude e o Acolhimento Qualificad

Dantas-Berger SM

Resuma A partir de breve demarcacéo e conceituacao dblgma da violéncia
contra mulheres, sob as perspectivas de géneeitodihumanos e saude publica e,
da constatacdo de sua persistente (in) visibilidedassisténcia em saude, o artigo
aponta algumas consequéncias para a saude dasresulpeblematiza o modo
como profissionais de saude lidam com tal fenonmsywmal e, sinaliza limites e
demandas abarcados no processo de educacdo ndreafel@o tema da violéncia

entre parceiros intimos (VPI).

INTRODUCAO:
A Organizacdo Mundial de Saude reconhece a vidérmino um problema de
saude publica, definindo-a como:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, ceakem ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, Ou contra um grupo ou uma mdae, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, mowrep dsicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (WHO, 1996).

A violéncia dirigida contra mulheres, adolescemaneninas na familia, contra
mulheres nas relacfes de intimidade com comparsheiuais e passados (violéncia
entre parceiros intimos-VPI) e no mundo publicarsin, a priori, enquadradas
como tipos de violéncia interpessoal, sendo aitassificadas segundo a natureza
do ato — fisico, psicolégico ou sexual - e do viocw relacdo estabelecida entre
perpetrador e vitima da violéncia (Krug et al, 2002

Porém, embora evidéncias frente a prevaléncia éidamte relacionadas ao

fendbmeno da violéncia entre parceiros intimos aguonpara a necessidade de se
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identificar e tratar dos casos, na avaliacdo denalgprogramas implantados na area
da saude constata-se que poucos médicos e equipesTaaos programas que

procuram incorporar uma atencéao diferenciada asopese familias em situacéo de
violéncia (Ramsay, Rivas, Feder, 2005).

A partir de uma breve demarcagcao e conceituagdpradblema da violéncia
contra mulheres, buscaremos apresentar as prisapaseqiéncias para a saude
das mulheres e problematizar o modo como profiagom servicos de saude lidam
com tal fen6meno social, para que demandas enwaslvid formacdo e educacgao

profissional sejam sinalizadas e discutidas.

) O GRANDE TEMA DA VIOLENCIA: INTERFACES NO CAMPO DA

SAUDE PUBLICA E DOS DIREITOS HUMANOS

Atualmente, nos contextos nacional e internaciomalyioléncia, enquanto
fenbmeno social, tem sido um dos problemas de gaiiioleca de maior expressao
em todo mundo, ganhando visibilidade inclusive, fdema mais recente, em
recomendagfes e estudos veiculados por organismtesnacionais como a
Organizacdo Mundial de Saude(OMS), conforme demamst no Relatorio
Mundial sobre Violéncia e Saude ( Krug et al.,2002)

No Brasil, dados do Sistema de Informacdes de Nidetze do Ministério da
Saude referentes a 2006, indicavam que ocorreradv A®bitos por homicidio
(130 por dia), 34.954 mortes no transito (96 pa) di8344 suicidios (23 por dia), o
gue equivaleria a 249 mortes ocorrendo a cadaBdeesi{, 2007).

Entretanto, reconhece-se que, grande parte deslatwioléncia é praticada no

ambito doméstico e das relagdes intimas, o queidaplmuitas vezes, na
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subnotificagdo dos casos, especialmente da viel@miolvendo grupos vulneraveis
com relacdo as condi¢bes de género e ciclos de addao as criangas, mulheres e
idosos. Estas agressdes vividas na privacidadardtidas como a ‘parte invisivel

da violéncia’ (Schraiber, D'Oliveira, Couto, 2006,114), apesar de nem sempre
resultarem em mortes ou lesdes graves, trazem esatamos fisicos, psicolégicos
e sociais as pessoas envolvidas, intensificadatagior sua ocorréncia de forma
cronica.

Por isso, torna-se importante resgatar um pouc@doncomo o fendmeno da
violéncia contra mulheres no ambito das relactemtitaidade tem sido abordado
pelos movimentos sociais, em especial pelo movimdet mulheres, pioneiro no
trabalho em prol da visibilidade da problematicavidééncia contra mulheres. Para
além de uma descricdo sobre diferencas entre d@eles masculinas e femininas, o
feminismo apontou para o fato das relagbes sodmisexo envolverem poder e
produzirem injustica social, demonstrando que oé&uda ordem privada e sagrada
da familia é operado no social ( Brasil,2008a).

Sob o lema de que ‘o pessoal é politico’, como asocda violéncia entre
parceiros intimos, alguns marcos conceituais inaptes foram sendo construidos
neste processo historico, atravessando desde umspeptiva inicial mais
‘denuncista’ (quem ama ndo mata) e ‘vitimista’, ggeonheceu na mulher apenas o
lado passivo da situacdo/relagdo, até as conceppdés contemporaneas que
apostam na possibilidade de um papel mais ativandloer, que passa a ser
considerada como uma pessoa ‘em situagcdo de vialéna contar com redes de
apoio e politicas publicas para a superacdo d&nd@ (Gregori, 1993, 1993a;

Brasil, 2008).
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Como consequéncia deste processo, a tematica dotoslidas mulheres e da
violéncia de género tem sido abordada em diferentederéncias, tratados e
convencdes internacionais. Especialmente nas @tido@as décadas, baseando-se
numa certa evolugdo de nocbes como direitos humanadesenvolvimento
sustentavel, tem se reforcado, cada vez mais, assidade de promocao da
igualdade e equidade entre os sexos para se aléajustica social.

Na Conferéncia de Direitos Humanos de Viena, em3183 adotada pela
primeira vez, uma definicdo oficial das Nacdes Esighara a violéncia contra a
mulher, que incluiria:

Todo ato de violéncia de género que resulte enpossa resultar em dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico da mulliecjuindo a ameaca de tais
atos, a coercdo ou a privacao arbitraria da lilserd@nto na vida puablica como
na vida privada (Economic and Social Council, 199&ud Heise, Pitanguy,
Germain, 1994, p.3).

Nesta perspectiva, a violéncia contra a mulhertaptw, incluira a violéncia
domeéstica ou ‘intrafamiliar’, praticada por marida companheiro; a violéncia
sexual praticada por parentes (inclusive maridganaridos e namorados) e por
desconhecidos; o assédio sexual e moral nas relai®érabalho, no sistema de
ensino e na relacdo meédico-paciente, entre outros.

Fundamentalmente, a importancia que diferencia afegténcia de Viena das
demais, deve ser reconsiderada por garantir avisidilidade e a universalidade
dos direitos humanos”:

Em Viena, supera-se a dicotomia entre Direitos SCéviDireitos Politicos e Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, adotando-se a ipsamde indivisibilidade e
universalidade dos direitos humanos. E, pela prangiz, reconhece-se que as ameacas
a vida e o tratamento cruel e desumano que ocongresfera privada, inclusive o
estupro, devem ser considerados abusos contraetteslhumanos (Correa, 2001, p.6).

Vale comentar que, na definicdo de violéncia coatrmulher como ‘ato de

violéncia de género’, ndo se encontra, inicialmenémhuma consideragao sobre o
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gue seria abordado como ‘violéncia de género’. $ersiderarmos, entdo, como
um fenémeno que acontece por motivo de construgéalsiente desigual para
homens e mulheres, em fung&o de seu sexo, esigadada a possibilidade de que o
homem também sofra as consequiéncias da violénséada em género.

De fato, constata-se o peso diferencial de génerandp se demonstra
estatisticamente o quanto os homens sofrem mafedss da violéncia no ambito
publico - homicidios e acidentes, por exemplo qde as mulheres (estas, por sua
vez, mais atingidas no ambito privado de suas yid&sr que ser ‘forte’,
‘destemido’ e ‘ndo levar desaforo para casa’ tiaz conseqléncias para muitos
homens. Em uma visao relacional dos géneros, nfodeignorar nem o fato das
violéncias que atingem homens na esfera publickhéamserem relacionadas aos
papéis e esteredtipos de género, embora ndo piadigaor mulheres, nem as
possiveis consequéncias destas violéncias pulparasas relacdes intimas entre os
géneros (Dantas-Berger, Giffin, 2005).

Atualmente, estes tém sido aspectos explorados lgmmsaestudos sobre as
‘masculinidades’ (Nolasco, 1995) e que consideraextemamente pertinentes nos
estudos de género em geral, especialmente na geondaa violéncia entre
parceiros intimos, ressaltando-se tanto os aspeefasionais como 0s estruturais
implicados na complexidade de tal fenomeno so&abemos que as dificuldades
crescentes em garantir a sobrevivéncia familiavés de um ganho digno e estavel,
base da tradicional identidade masculina de ‘provegor exemplo, tem estreita
relacdo com a atitude masculina perante uma gay{deumpitaz, 2003) podendo
estar relacionada com o inicio da violéncia doragtistamente durante a gravidez

(Oliveira, Vianna, 1993).
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No panorama brasileiro atual das politicas publpzaa mulheres (Brasil, 2008),
gue inclui marco legal para enfrentamento do probleda violéncia contra
mulheres, através de legislacdo especifica - Leiidvida Penha (Brasil, DOU,
2006), encontra-se como referéncia, a definicawid&ncia contra mulheres da
Convencao Interamericana para Prevenir, Punir adiear a Violéncia Contra a
Mulher - Convencao de Belém do Para de 1994 (Agez®), que € muito similar
aguela proposta em Viena. No caso da lei brasileiée introduzidas ainda
especificidades relativas aos danos morais e patras decorrentes da violéncia
(como rasgar documentos, quebrar objetos da casa eaulher, entre outras),
conforme as disposi¢coes geraisPara efeitos desta Lei, configura violéncia
doméstica e familiar contra a mulher qualquer amfi@missdo baseada no género
qgue lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, aexu psicolégico e dano moral ou
patrimoniall...]” (Lei n°11.340/2006, Capitulo 1r#go 5°).

Na seqiiéncia, o mesmo artigo 5° detalha em que@sdarao considerados tais
violéncias — doméstico, familiar e em ‘qualquercéo intima de afeto’, atual ou
passada, assim como introduz paragrafo Unico qtiicaaque tais situacdes
independem da orientagao sexual dos envolvidos.

De qualquer forma, para finalizarmos provisoriaraeas problematizacdes
guanto a complexidade conceitual do tema, o quecpaser considerado comum na
articulacéo entre violéncia e género em muitosedtsdos realizados e que reforca
a opcao dos pesquisadores pela énfase na violpratigada por homens contra
mulheres, €, justamente, em funcéo de ser “altansidéncia e severidade quando
comparada com a violéncia praticada por mulheregra&ohomens” (Suarez,

Bandeira, 1999:24).
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Neste sentido, temos a outra face do problemaets®da violéncia perpetrada
por homens contra mulheres associam-se a diferaities;des de morbidade e
causas de mortalidade feminina, e, portanto, dadaatta prevaléncia enquanto
fenbmeno de agravo e ameaca a vida e a qualidadxisi&ncia, faz parte do
universo da saude publica (Minayo, Souza, 1999).

Como vimos, a Organizacdo Mundial de Saude (OM&)meece a violéncia
como um problema de saude publica e considerawplguer comportamento dentro de
um relacionamento intimo que cause dano sexuatolpgico ou fisico para os
envolvidos na relacdo, é considerada uma ‘violéaotae parceiros intimos’ (Krug et
al., 2002).

Sendo assim, retomamos a reflexdo sobre o probkgmatando na intersegcao entre
a saude publica e os direitos humanos aplicadosotegdo das mulheres contra
possiveis negligéncias com relacdo as suas neadssi@m saude, quando buscam os
servicos com suas queixas e sofrimentos invisideisorrentes das situacfes de

violéncia doméstica (OMS, 2001).

) A MAGNITUDE DO PROBLEMA DA VIOLENCIA ENTRE PARC EIROS
INTIMOS E SEUS EFEITOS NA SAUDE DAS MULHERES

Tanto no estudo pioneiro de Heise e colaboradd®84) como em outros mais
recentes reunidos no Relatério Mundial sobre Sa&id@léncia da OMS em 2002, a
alta incidéncia de violéncia de homens contra nrathé demonstrada, sendo a forma
mais endémica encontrada nos estudos a violéngizlse fisica de companheiros
intimos contra suas mulheres:

[...] em muitos paises, entre um quarto e mais el@de das mulheres informaram ter
sido violentadas fisicamente por um parceiro atmal passado (Heise, Pitanguy,
Germain, 1994, p.5-6).
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Dados disponiveis sugerem que em alguns paisegimpdamente uma em cada
quatro mulheres relata violéncia sexual por um gercintimo [...] (Krug et al,
2002:18).

Em 48 pesquisas de base populacional, 10-69% ddberas entrevistadas
apontaram terem sido alguma vez alvo de agressiga fie seus parceiros; a violéncia
fisica é freqientemente acompanhada da violénmalpgica e, de um terco a 50% dos
casos pela violéncia sexual (Krug et al., 2002).

No campo da violéncia sexual domeéstica, a assariacdre lares violentos e
estupro conjugal vem sendo ainda pouco reconheeidietectada pelos servicos
brasileiros em geral. J& na area de investigacéebade populacional, a pesquisa
domiciliar e nacional “A mulher brasileira nos egps publico e privado” (Fundacéo
Perseu Abramo, 2002) é considerada um estudo rmd@@meiro. Nesta pesquisa, uma
amostra de 2.502 mulheres com 15 anos de idademas, distribuidas em 187
municipios de 24 estados das cinco macrorregiogmiofoi entrevistada. Foi utilizado
questionario estruturado, no qual além da violémeaike outros assuntos relacionados a
saude reprodutiva e sexualidade, foram abordaduoastecomo a divisdo sexual do
trabalho e a participacao da mulher em espacoscpsle privados. Entre os resultados,
encontram-se:

- Cerca de uma em cada cinco das entrevistadaaroeceéspontaneamente ter

sofrido algum tipo de violéncia por parte de algusmem, sendo 16% de violéncia

fisica e 25% psiquica;

- Quando estimuladas pelas entrevistadoras, atdevégacdo de diferentes formas

de agressédo, 24% declaram ter sofrido ameacas ooas ao direito de ir e vir,

22% declaram agressoes fisicas sofridas diretamerii®8% estupro conjugal ou

abuso;

- Espancamento com cortes, marcas ou fratura®jaeaca 11% das mulheres;
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- O mesmo percentual (11%) foi encontrado par&dels sexuais forcadas, em sua

maioria estupro conjugal.

No ambito da linha de pesquisa “Violéncia e Géneas Préaticas de Saude”,
desenvolvida pelo Departamento de Medicina Prevemnia Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo e pelo Centro de SaudelaESamuel B. Pessoa (SP),
encontramos investigacdes bastante criteriosas soliema. Entre elas, a pesquisa
coordenada pela Organizacdo Mundial de Saude “GilBra Estudo Multipaises sobre
Saude da Mulher e Violéncia Doméstica” (Schraibe@liveira, 2002), através da qual
foram visitados um total de 4.299 domicilios neadel de Sdo Paulo e na Zona da Mata
em Pernambuco, contando com 2645 mulheres entidas Entre outros objetivos, o
estudo buscou apontar a prevaléncia da violéndie enulheres de 15 a 49 anos e
demonstrar conseqiiéncias para sua saude, comdaeuséguir:

- na cidade de Sao Paulo, entre mulheres que tiveoanpanheiro pelo menos uma

vez na vida, a taxa de violéncia fisica por paccaitimo, tal como tapa, empurrao,

soco, chute, estrangulamento, queimadura ou anceagarma branca ou de fogo,

foi de 27%, enquanto na Zona da Mata chegou a 34%;

- dentre aquelas que relataram violéncia fisicedds como cortes, perfuracoes,

mordidas, contusdes, esfolamentos, fraturas, depigsrados, por exemplo, foram

informadas por 40% delas em Sao Paulo e 37% nadaiata.

Um inquérito de base-populacional mais recente,equelveu 6.760 mulheres de
15 a 69 anos de 15 capitais brasileiras, além d&iridi Federal, apontou uma
prevaléncia global de agresséo psicoldgica, abissm f“menor” e grave no casal de
78,3%, 21,5% e 12,9%, respectivamente (Reichenbeah 2006).

De modo geral, portanto, este quadro de prevalédaiavioléncia na vida das

mulheres pode resultar em, entre outros agravas€éeal, 1994):
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- Consequéncias ndo fatais para a saude fisica’sP&Ebes, doenca pélvica

inflamatoria, gravidez indesejada, aborto, dor aeeca, problemas ginecoldgicos,

abuso de drogas/alcool, comportamentos que trazsmsda salde como sexo
inseguro, aleijjamento parcial ou permanente, enttes;

- Consequéncias nao fatais para a saude mentaksddp, ansiedade, disfungcéo

sexual, desordens da alimentagé&o, por exemplo;

- Consequéncias fatais: suicidios e homicidios;

- Consequéncias econdmicas: nos paises onde angieoe®@ mercado encontram-

se mais consolidados, 19% dos anos de vida pergiolosnorte ou incapacidade

fisica, por mulheres de 15 a 44 anos, resultaniadi@ncia baseada em género.

De fato, no estudo Multipaises ja citado, verifiseuque as mulheres que sofreram
violéncia relataram de 2 a 3 vezes mais a intemg@otentativa de suicidio do que
aquelas que nao sofreram, além de mais problernsasorados ao uso diario de élcool
e a bebida nos ultimos 12 meses. Em subprojetoedono estudo, no que se refere aos
transtornos mentais comuns como a depressao aladsiéoi encontrada prevaléncia
de 49,0% entre mulheres que relataram algum tipoaiiéncia e de 19,6% entre as que
nao relataram (Ludermir et al., 2008).

Especificamente no que relaciona aos impactos d&ngia doméstica e de
parceiros intimos (VPI) sobre a saude reprodutasardulheres, ndo ha como negar que
muitas vezes 0 abuso estd relacionado a probleneasgrdnde magnitude e
complexidade como a gravidez indesejada, a infepgdom HIV e outras DSTs, bem
como complicagbes da gravidez, tomando caminhosadas até seu desfecho,
incluindo o abortamento clandestino em condi¢cdssguaras.

Em termos dos agravos a saude diretos e indirete®gados pela VPI na gestagéo,

ja no relatério pioneiro que reuniu investigacdesnatundo inteiro, intitulado “Como
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acabar com a violéncia contra as mulheres” e padddicem 1999, evidéncias
apontavam, entre outros possiveis fatores de oBst#trico e resultados adversos: uma
tendéncia de que a mulher ignorasse ou adiasseeasigade do atendimento pré-natal;
0 aumento de risco de infec¢cbes vaginais e cesyicarisco de aborto espontaneo ou
provocado; o risco de parto prematuro e sofriméesti; além de uma possivel relacao
com o0 baixo peso ao nascer (BPN) do bebé. Indiextena exposicdo a situagdes de
stress e ansiedade comuns nas relagbes intergessolentas (e, muitas vezes
cronicas), pode reduzir a possibilidade da mullaghgr ou obter indices adequados de
nutricdo e repouso, por exemplo(Heise, Ellsberdte@meller,1999).

Estudos de revisdo mais recentes (McFarlane et2802), ao compararem
diferentes desfechos entre as mulheres que sofféRInmo periodo da gestacdo com
aguelas gue sofreram violéncia fora deste perio@ntificam que pode ser trés vezes
maior o risco das primeiras sofrerem alguma tergadie homicidio ou serem mortas.
Concluiram que a violéncia na gestacdo relaciona-sen padrdo muito grave de
violéncia, sendo um evento que pode ser mais fregliido que varios agravos
habitualmente rastreados durante o pré-natal (diaphipertensao arterial sistémica e
diabetes gestacional).

Destaca-se, ainda, que a prépria gravidez podeeseltado da VPI, quer seja pela
relacdo sexual forcada, ‘cedida’ ou pela recusapdmeiro ao uso de métodos
contraceptivos (Dantas-Berger, 2003; Dantas-Befgiin, 2005).

No que se refere a frequéncia de abortos entre emadhentrevistadas que
informaram terem sofrido violéncia fisica e sexuadmparadas aquelas que néao
relataram, diferencgas significativas foram encat@#saem dois locais selecionados do

estudo Multipaises da OMS no Brasil: na Zona daaMigt Pernambuco a diferenca foi
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de 8% para 3% e em Sao Paulo de 28% para 9%, tespeente (Schraiber,
D’Oliveira, 2002).

Ha de se ressaltar, porém, que as conseqiénciasivasgda violéncia contra
mulheres, muitas vezes, se refletem na sociedadgeesh na medida em que afetam
tanto o individuo que sofre a acdo violenta, conoalegn ainda comprometer o
desenvolvimento social ao atingirem outros integ®rda familia, como criangas e
adolescentes, e abalar as estruturas familiaresienepercutindo, por sua vez, nos
meios comunitarios e sociais em que se encontraeridlas estas mulheres e seus
filhos.

Mas, até que ponto estes agravos resultantes tdagd#s de VPl sdo nomeados,
percebidos e identificados nos servigcos de saude® 480 identificados, de que forma

sao acolhidos e tratados? Estas sdo algumas gsi€gté veremos a seguir.

ISERVICOS, PROFISSIONAIS E EQUIPES DE SAUDE (DA MULHER):
PANORAMA DE PRATICAS E DESAFIOS DA EDUCAQAO NA SAUDE
FRENTE AO TEMA DA VPI

Uma das tendéncias na literatura internacionalcaogpos da saude e da violéncia
doméstica tem sido o desenvolvimento de pesquisasnglantacdo de programas e
protocolos que promovam a identificagcdo dos casmscipalmente entre a populagéo
de criancas e mulheres atendidas nos diversossrieeatencdo, para que intervencdes
especificas e/ou prevencdo de novos incidentesvedjdizada. Os profissionais e
servicos de saude sdo, assim, considerados estostég enfrentamento da violéncia
entre parceiros intimos, uma das formas mais cordansoléncia contra as mulheres

(Velzeboer, 2003).
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Pesquisas concluem que “o que cada mulher em &dude violéncia traz aos
servicos de saude ndo é a violéncia como um pre@blem geral traz apenas seus
efeitos” (Schraiber et al., 2005:94). A dificuléadas mulheres falarem deste problema
é consolidada se os servicos também ndo abordanestdq. Como ratificado nas
consideragdes abaixo:

Mesmo sendo subestimada a magnitude do agravomdeveonsiderar em
nossas proposicdes que elas chegam cotidianam&sdesaos setores de saude
da rede publica e privada do pais, também ai, peroemdo, na maior parte das
vezes, invisivel os sinais de violéncia (Mende§52(.130).

Reconhecemos que a atuagdo do setor saude nérisagits mulheres em situacao
de violéncia entre parceiros intimos ainda é liddtaem comparagdo a atencéo
proporcionada as mulheres que vivem a violénciaiaepor estranho e procuraram
ajuda. Estas, pelo menos nos locais em que ameglsatorial de atencéo em violéncia
funciona minimamente, apds buscarem a delegaam, aéoportunidade de serem
informadas sobre ou encaminhadas para um servigalttte de referéncia e atendidas
dentro do protocolo previsto pelo Ministério da &a(Brasil, MS, 1999/2002).

Neste caminho, importantes iniciativas intersetersmaram-se para fazer valer
direitos das ‘vitimas’ de violéncia, especialmentdireito a interromper uma gravidez
decorrente do estupro (conforme previsto, desd®,18d Codigo Penal Brasileiro).
Pouco a pouco, uma atencdo mais integral em sadusitlo normatizada, através da
qual, além do aborto legal, o acesso a anticoncegig@mergéncia e a profilaxia para o
HIV sdo algumas rotinas previstas.

J& no que se refere as mulheres em situacdo deénei@l doméstica/conjugal,
quando encontramos alguma referéncia relacionatargdo em saiude que buscaram
ou receberam, ndo avaliamos que tenham sido asasesendidas, dentro de rotinas
de atencdo sensiveis a abordagem da violéncia antreiros intimos, em seu viés de

género e de direitos humanos. Sabemos que muitagasginformados pelas mulheres
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nas emergéncias em saude, na verdade, mascaratlosciolentes (como os tombos de
escada, escorregdes), ou as dores sem nome dagigpabsas’, podem, na realidade,
esconder um ato intencional, uma situacéo de w@éde modo geral, os programas e
servicos de saude ndo contam ainda com protoc@ostehcdo para casos de VPI,
independentemente da situacdo referente a nofificapmpulséria de tais agravos
prevista no Sistema de Vigilancia de Acidentes eléficias do SUS (Brasil, DOU,
2003).

Estudiosos apontam que esta ‘invisibilidade’ da ¥Rlormalizada em sociedades
gue consideram que ‘em briga de marido e mulhaguéim mete a colher’, e responde
tanto as dificuldades das mulheres envolvidas dan $obre suas vivéncias como as
dos profissionais em perguntar, sendo assim pegatao longo do tempo.

Assim, os profissionais de saude seriam, de faladas fundamentais no
enfrentamento deste problema. Mas, como se sentatmaen diante de uma questdo
social tdo complexa como a violéncia? Entre oudifisuldades, pesquisas mencionam
as seguintes barreiras para que algum acolhimastpessoas em situacéo de violéncia
seja realizado: falta de recursos pessoais e uaoslitais, preconceitos e estereétipos
culturais (por ex. concepcao da violéncia doméstmao problema de foro intimo),
medo de represélia do agressor, falta de prepamcioespacos de discussdo para as
equipes.

De fato, observa-se que, em termos da formacaamadesapesar dos profissionais,
especialmente aqueles alocados nos servigcos de sgurdutiva, estarem em posicao
privilegiada para identificacdo e acolhimento daslh@res que vivem situacado de
violéncia doméstica e sexual, nem sempre tiveramesmnos a oportunidade de serem

devidamente sensibilizados, capacitados e/ou recmhds em suas potencialidades
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para a abordagem de temas sensiveis como aqueledvidos neste tipo de
atendimento, especialmente no contexto brasildingglo-Tuesta, 1997).

Bosi e colaboradores (2000), embora mais focadosema do abortamento na
formacdo e préatica dos médicos que lidam com geestfa salde das mulheres,
apontam o aparente paradoxo envolvido no que chamheasiléncio curricular’: apesar
de grande parte da demanda dos servicos obstéa#tas relacionada a situacdo de
abortamento e pds-abortamento, muitas vezes, enfosmacédo, a atencdo ao tema
resumiu-se a uma aula.

Além dos aspectos clinico-quantitativos, poucoese preparado qualitativamente
0S mesmos para a abordagem de temas ‘sensiveisb (seria 0 caso da violéncia
contra mulheres) e moralmente carregados que imcéurecessidade de lidarem com a
atencdo a questdes sociais complexas, e com sbsaprpercepcdes e sentimentos,
entre outros aspectos, que vao além de uma peaab@rdagem biomédica (Schraiber,
D’Oliveira, 1999; Giffin, 1995).

Por outro lado, destacamos a investigacdo quabtae Soares (2003) que partindo
de pressuposto inicial da ‘resisténcia’ de prodisais das equipes multidisciplinares em
saude em aderir a programas de assisténcia a esil@er situacdo de violéncia sexual,
focalizou sua andlise no ambito das ‘representagfesis’ e ndo do conhecimento’
sobre o tema. Ainda que o0s resultados apontassegm yma transicdo entre a
“concepcgdo moralista/religiosa & promogéo dostdse? da autonomia das mulheres ” a
autora considerou que, processual e lentamentepasi@ncias de atendimento através
da atencdo técnica normatizada aos casos de veléexual (Brasil, MS, 1999/2002)
“tém possibilitado mudancas de valores e a redgignéo da pratica dos profissionais”.

Em outras palavras, tais experiéncias parecem awolem cena, situacdes e temas
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relacionados, como abortamento, violéncia sexudbméstica, relagbes de género,

sexualidade, entre outros, que acabam por dailidsitbe sobre como:
O despreparo para lidar com estas questdes esgdaeionado com a falta de
capacitacdo [...] uma vez que este tema [violéseiaal e agravos] ndo faz parte da
formacdo académica dos profissionais de saldey puerenca de que esta ndo € uma
probleméatica pertinente ao setor satde (Soare8, pGE0).

Por esta razdo, experiéncias diversas referentegofiporacdo da tematica da
violéencia na formacdo das equipes de saude, redamenque as propostas
metodoldgicas de educacdo na saude, para aléemsgestas epidemioldgicos que
informem sobre a prevaléncia e 0s aspectos técmieo%$reino’ para 0 manejo da
situacdo (0 ‘como’ perguntar e para onde encamjnb@r exemplo), incorporem e
promovam a reflexdo das vivéncias e crencas dogipantes, com vistas a uma maior
responsabilizacdo dos profissionais de saude didmteroblema e um acolhimento

‘implicado’ dos casos (Arcas, Ellsberg, 2001).

IV) CONSIDERACOES FINAIS

“[...] E uma coisa que até a gente pode comecareagar mais... Porque a

gente sempre acha que pode ser uma coisa infeccegante pede [exame de]
urina, a gente examina, a gente vé se tem corrionantnao (...) e acaba que se
esquece de perguntar essas coisas importantBsdficsional da equipe de

obstetricia entrevistada, sobre o0 que acha de abardPI| na consulta - Projeto
Violéncia Doméstica e Gravidez: Qualificando o Atwiento)

“[...] &s vezes a pessoa esta com problema, [oth@resséo alta, pode néo ser
que ela que esteja com um problema nela, as véaess& nervosa porque
aconteceu alguma coisa com ela e, [...] ndo pogeessar com ninguém [...] 0
médico vai ser a melhor pessoa, (...) ainda maiper@do que € do pré-natal”
(Gestante entrevistada sobre o que acha de falsiPtaa consulta.- Projeto

Violéncia Doméstica e Gravidez: Qualificando o Atwiento))
(Giffin e Dantas-Berger, 2007a)

Como vimos e vemos, no artigo e nas falas em dpjgueofissionais de saude séo
apontados como estratégicos no enfrentamento ¢ineia entre parceiros intimos, no

sentido de interromper o circulo vicioso do naolaomento, que reforca o siléncio em
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torno do problema. Como a identificacdo dos ca&sosprimeiro desafio a vencer, a
sensibilizacdo sobre os decorrentes problemas(die saapontada como um caminho
possivel para motivar, inicialmente, a fala de asrdmpartes (mulheres e profissionais).

Ao mesmo tempo, sendo um problema social comples fgge aos limites do
modelo biomédico de curar doengcas com condutascam@éntosas individuais, €
preciso mostrar que os profissionais de salde mé@smo assim, uma contribuicao
importante a dar, no desencadeamento do que pawage um esforco inter e
multiprofissional (envolvendo médicos, enfermeirpsjcologos, assistentes sociais,
agentes comunitarios, por exemplo) e intersetoataivés da articulagdo de uma rede
de servicos (Delegacias, Instituto Médico Legalrigdis, Defensoria Publica, Centros
de Referéncia para Mulheres em Situacdo de Via@émdovimentos Sociais, ONGs,
entre outros). O acolhimento, para além de um peacele medicalizagdo, envolve a
identificacdo dos casos, 0 acompanhamento dosemnalsl de saude relacionados, a
informacdo sobre os direitos das mulheres e ogseepsicossociais, juridicos e de
seguranca disponiveis para as mulheres que dedéeoonfrontar com a situacao
vivida.

Ao contrario do que imaginam muitos profissiondis,que a mulher pode se sentir
ofendida ou constrangida em falar sobre seu prableswperiéncias no campo da
pesquisa qualitativa mostram que muitas delasjiémgmente, expressam seu alivio
em poder compartir 0 assunto com um ouvinte satiddguando abordadas por
entrevistadoras e profissionais preparados parthercguas visdes, no espirito de
compreensao e aceitacédo, sem ‘julgamento’. (Ddeager, 2003; Deslandes, Gomes,
Silva, 2000).

Apreender esta complexidade e respeitar o dir@tmndulheres de agir - ou nao -

em qualquer momento (deixar, ficar ou denunciaamgiro, por exemplo), exige que
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os profissionais de saude tenham, igualmente, wpidede para expressar e compartir
suas proprias visdes, experiéncias, duvidas edaenagides perante o problema, também
num ambiente de acolhimento, compreenséo e inf@mggalificada (Giffin, Dantas-
Berger, 2007).

Tais estratégias de ‘escuta’ e ‘acolhimento’ pasheres e profissionais (e também
para os aspirantes, como alunos da graduacdo)gsoder insumos cruciais, abrir um
caminho efetivo para ouvi-los e iniciar um trabatioon a violéncia doméstica dentro de
um servico ou programa de saude, articulado aosideservicos da rede e recursos
comunitarios disponiveis. Ao invés de uma formatgmicista, como a que temos
ainda hoje em nosso pais, a formagdo em saude damavjetos politico-pedagdogicos
de educacdao inicial e permanente em saude, re$esichmvos paradigmas de producéo
de conhecimentos (Koifman, Saippa-Oliveira, 2008yaS Sa-Chaves, 2008) que
articulem a educacao, a saude e o trabalho e @megs processos de ensino, pesquisa e

a assisténcia numa perspectiva mais critica e, maiso mais participativa...
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Artigo 2: Violéncia entre parceiros intimos : evid@cias na formacéo em
saude

Dantas- Berger SM

RESUMO

A partir de revisdo sobre tendéncias no ambito siskemas de saude de paises
desenvolvidos para incorporacdo da atencéo a wiel@mtre parceiros intimos (VPI), o

estudo objetivou conhecer como o tema tem sidodablor na formacéo inicial e

profissional em saude para identificar barreiras poocessos de ‘capacitacdo’ e
demarcar aspectos conceituais e metodologicos deag@io na saude frente a VPI.
Evidéncias apontam que na formacéo inicial, umabdasiras refere-se ao isolamento
das atividades de insercdo da VPI do restante décelo médico, restritas a curtas

conferéncias. Entre programas de treinamento pguges de saude, identificam-se
modelos que se limitam a descricdo de resultad@séle pds-testes de conhecimentos.
Em geral, o despreparo profissional reflete umaméméo baseada no modelo
biomédico. Conclui-se que s0 ‘treinar’ o profisgibndo é suficiente. Os protocolos de
rastreamento e acolhimento da VPI precisam indatratégias que potencializem o
‘saber’ e o0 ‘sentir’ dos profissionais envolvidogppmovam processo de educacao

permanente.
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INTRODUCAO:

A Organizagdo Mundial de Saude reconhece a vi@déoemo um problema de
saude publica. A violéncia dirigida contra mulhedolescentes e meninas na familia,
contra mulheres nas relagdes de intimidade conmepascatuais e passados estariam, a
priori, enquadradas como tipos de violéncia intespal, sendo ainda classificadas
segundo a natureza do ato — fisico, psicolégiceewal - e do vinculo ou relacédo
estabelecida entre perpetrador e vitima da vicdénci

Desta forma, uma das tendéncias da literaturanaténal no campo da saude e da
violéncia doméstica tem sido o desenvolvimento dsgpisas e a implantacdo de
programas que promovam a identificacdo dos casosigalmente entre a populagao
de criancas e mulheres atendidas nos diversossrieeatencdo, para que intervencdes
especificas e/ou prevencdo de novos incidentesvedjdizada. Os profissionais e
servicos de saude sdo, assim, considerados estostég enfrentamento da violéncia
entre parceiros intimos (VPI), uma das formas moaimuns de violéncia vivenciada
pelas mulhere§ -

De modo geral, pelo menos trés amplas linhas desaewe literatura se
destacam ao se buscar responder as questdes iespeniferentes a prevengado e
acolhimento da violéncia entre parceiros intimos servigos de saude:

a) Os estudos de prevaléncia e incidéncia que comprogaquao
comum € a violéncia entre parceiros intimos, de fguma ela se
apresenta ou revela nos atendimentos e, sua repéacna saude das
mulheres e familias envolvidas;

b) Os protocolos clinicos desenvolvidos e programagpgstos para

rastrear/identificar (screening), tratar e encamuinbs casos, que
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podem incluir os modelos de capacitacdo dos profiags de saude
considerados apropriados a abordagem do tema,;

C) E, mais recentemente, a avaliagdo dos programasantados,
inclusive aqueles de ‘treinamento’, com vistas analeacdo de
evidéncias cientificas que auxiliem na tomada daséde a partir de
informacdes quanto aos beneficios, riscos e cds®sesmod

A proposta deste artigo € partir de um breve olkabre tendéncias e

recomendagdes na abordagem da violéncia contraeneslmo ambito dos sistemas de
saude de paises desenvolvidos, para, em seguildizén e discutir evidéncias em
torno de uma questédo central: de que forma, enpteda metodologias e estratégias, 0
tema tem sido abordado na formacgé&o inicial e il dos representantes das
equipes de saude, especialmente médicos e enfesmeir

Espera-se que os limites e avancos evidenciadesp&iéncia internacional em

suas interfaces entre educacado, saude, génerdéaciiolancem luz sobre a situagéo
brasileira e colabore para o engajamento informadoritico do setor saude no
enfrentamento do que se considera como uma ‘epadsit@inciosa’ em nosso pais, a

violéncia contra mulheres no ambito de suas retadéentimidade.

. OBJETIVOS E ASPECTOS METODOLOGICOS DA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

-_Objetivo _geral: Ampliar o conhecimento sobre processos de formagasaude e

estratégias de prevencado e controle nos servieagefao problema da violéncia entre

parceiros intimos (VPI), a partir dos anos 90 (raapento de tendéncias e evidéncias).
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- Objetivos especificos

A partir de uma conceituagao sociologica das relaci® género e do tema da VPI:

1) Conhecer como o tema da VPI tem sido abordadormacao inicial e profissional
dos representantes da equipes de saude, espet@ahmiticos e enfermeiros;

2) Identificar as principais barreiras abarcadas moocessos de ‘formacédo’ e
‘responsabilizacdo’ destes profissionais frenterapliexidade da VPI;

3) Colaborar para o delineamento de aspectos d¢oaitsee metodoldgicos pertinentes a

educacédo na saude frente a VPI.

- Definicdo de violéncia entre parceiros intimos (K1) utilizada como referéncia na

revisdo: VPI inclui a ameaca ou uso de forgca contra um pardatimo atual ou

passado (no caso de nosso estudo, contra a paoteea-parceira), que tanto pode
resultar ou ter o potencial de resultar em moré@modou prejuizo da mesma. Inclui a
violéncia fisica e sexual, ambas frequentementesnpanhadas por abuso emocional ou
psicologico, que também pode acontecer sem a wialéisica ou sexual (adaptado de

Osattin & Short, 1999

- Estratéqgias de busca eletrbnica e selecao de text

Trata-se de uma reviséo de literatura baseadalimente em duas estratégias de
busca eletrénica: via Scopus, tendo como descsi®rgualificadores: violence against
women and health’ (and) ‘prevention and contro) v Portal de Evidéncias(BVS),
tendo como descritores ‘intimate partner violen@aid) ‘systematic reviews’ (tipo de
estudo). Foram selecionados 72 abstracts, sendexffs incluidos na analise, entre
artigos, revisdes sistematicas, conferéncias, niseuguidelines. A revisao foi norteada

pela seguinte questa&xiste alguma metodologia mais recomendada pareméo’
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profissionais de saude e/ou qualificar o traballas cequipes multidisciplinares para a
deteccao e acolhimento da VPI?

Vale registrar que também foram consultados artigéerenciados nos resultados
das buscas compativeis com os objetivos da revéddm de material de referéncia da
pesquisadora. A maior parte dos trabalhos excluigdsva-se para criancas e /ou

adolescentes ou, centravam-se em experiénciasdaasieaa do setor saude.

Il. PANORAMA DE EVIDENCIAS SOBRE A INTEGRAGAO DA ATENCA O
A VIOLENCIA NOS SERVICOS DE SAUDE
Em busca de um breve olhar retrospectivo sobreétemals e recomendacgdes na

abordagem da violéncia contra mulheres nos sistdmaalde de paises desenvolvidos,
duas grandes revisfes sistematicas serdo tomaaasreteréncia: o estudo téathen
& MacMillan (2003)°, aqui identificado como ‘Estudo de Revisdg & o estudo de
Ramsay,Rivas & Feder (2005%) nomeado como ‘Estudo de Revisdo 2.

a) Estudo de Reviséao 1: Wathen & MacMillan (2003)

Trata-se de revisdo sistematica, da perspectvatehcdo primaria em saude,
para reunir evidéncias sobre intervencdes paraepiea violéncia e a revitimizagao.
Focaliza sua avaliagcdo sobre a efetividade dontkextéo ou intervencéo para mulheres
identificadas como em risco para a VPI, tendo caeferencial de ‘cuidado’ pés
identificacdo: o encaminhamento para local segaraconselhamento e a referéncia
para outros recursos da comunidade. No resumovitEneias temos que:

- instrumentais de rastreamento de VPI| estdo digpisn para identificar
mulheres que vivem ou viveram violéncia;

- para as mulheres que passaram pelo menos uneldialprigo e receberam

aconselhamento em direitos houve reducéo da rex&g#o;
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- no servico de emergéncia em saude avaliado tadesl iniciais positivos para
a mudanca no sistema de atendimento, através dodasgrotocolo proposto
(identificacdo-aconselhamento-encaminhamento), sgdmantiveram apds um ano da

intervencao.

b) Estudo de Revisédo 2: Ramsay,Rivas & Feder (2005)
Trata-se de revisdo sisteméatica sobre intervengd@@sreduzir a violéncia e promover o
bem-estar fisico e psicolégico das mulheres queesofou sofreram violéncia do
parceiro. Entre as principais evidéncias e recomges, destaca-se que:
- perguntar sobre maltrato e violéncia e provethag®nto e intervencéo colabora
para diminuir a exposi¢ao a violéncia;
- rastrear (busca ativa dos casos, inclusive emical de pré-natal) pode aumentar
n.° de mulheres sendo identificadas;
- disponibilizar advocacy dentro dos servi¢os delegara mulheres que revelam a
violéncia, especialmente no pré- natal e emergérei@onsiderada uma acao
prioritaria, bem como incrementar a articulagdoreerogramas comunitarios e
servicos locais de saude;
- oferecer grupos de apoio que trabalhem informmcéebre processos de
socializagdo de homens e mulheres e fortalecimdmt@uto-estima, pode ajudar na
reducdo do abuso e melhoria nos resultados psicokhg@ manejo do stress, sendo
resultados mais expressivos observados em grupasdestados por dois
facilitadores;
- acoes interdisciplinares, como no caso dos atitarsentos pos-identificacdo, sdo
experiéncias exitosas (apos identificagdo nas t@sswa saude mental atuaria em

intervencao breve na crise e 0 servigo social cerasegsdes grupais de promogéo
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dos direitos, por exemplo). Porém, ressalta-se para, as mulheres que ainda estao
no relacionamento violento, a terapia ndo devensés prioritaria do que advocacy.
J& entre aquelas que ja sairam da relagdo violemagagio psicologico na prevencao
e tratamento da depresséo e fortalecimento daestitoa traz efeitos positivos;

- por fim, no que se refere as recomendac¢fes swbimamento de equipes
ressaltam-se evidéncias mais positivas para oslowde “System —centred” que
incluem capacitacdo e reciclagem regular dos gmioinais bem como perguntas
diretas sobre eventos violentos nas consultasstregistematico dos achados e da
situagcdo de seguranca da paciente, apoiando-sastema de referéncias e material
educativo. A articulagdo com centros de educagg@@uacao e a participacao de
representantes de servicos comunitarios nos treing® podem colaborar no

alcance de melhores resultados.

Programas de Educacgdo e Treinamento para Profissiais de Saude sobre
Violéncia Doméstica, com Foco na Violéncia entre Raeiros intimos, a partir
de 1995.

Ainda que a questdo da educacdo profissional nopaada saude tenha

possibilidades diversas de andlise, desde a abmrdatpas grades curriculares na
graduacdo e pos-graduacgdo até a educacao continagatatica profissional, optou-se
pela circulagéo entre tais campos, de modo a r@sgat cada um deles as experiéncias

mais significativas e/ou inovadoras para incorp@oago tema da violéncia.

Buscou-se agrupar tais estudos e escolhemos copmcagueles sobre a educacdo

médica que, indiretamente, lancam luz sobre erdmeentos futuros que se colocardo
em sua atuacao profissional. Como a busca em leadadis especifica sobre este tema

nao foi priorizada na revisédo, na verdade, tragourm panorama dos principais artigos,
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0 que, nem de longe, abarca o volume de produgiuiftcta que se observou haver

nesta area, especialmente nas academias médicasaamas.

a) Algumas experiéncias na _educacdo profissional na uleina e na

enfermagem

Ja no estudo de Baker (1996)e apesar de ser um dos mais antigos é considerad
um dos mais consistentes em termos de desenhsuttad®s, foram encontrados dois
elementos que fazem diferenca na experiéncia delséstey no St Paul-Ramsey Medical
Center( Minnesota- USA) :

a) O treinamento sobre violéncia interpessoal fmofporado ao curriculo de
residéncia em medicina da familia e de mais tréslas médicas, apoiando-se em base
comunitaria. Assim, contando com a participacadpateeiros da rede de servicos com
experiéncia na atencdo a mulheres em situacao aliégneia desde os treinamentos,
tiveram mais facilidade nos posteriores intercambientre as equipes e
encaminhamentos dos casos;

b) No ensino da clinica, os residentes aprenderamecaporar a avaliacdo sobre
violéncia durante o préprio exame clinico.

Um dos resultados exitosos deste modelo foi a no@t de uma ‘matriz de
medicina comunitaria’, incorporando o tema da wviol@ aos diferentes niveis de
cuidado primario — definicdo da populacao, levaetatm dos problemas, intervencao,
monitoramento e articulagdo da rede de parcerisesngcos , a qual serviu ainda ao
planejamento e identificagdo de recursos parase@uedo.

De fato, a experiéncia de St Paul se diferersgacomparada aos estudos
posteriores, 0s quais, em sua maioria, limitarara-sealizacdo de surveys enviados as

escolas médicas para levantamento quantitativoesabinstrucdo no assunto. Assim,

60



Alpert et al (1998) comparam os resultados de sua pesquisa com olte dthd
Hanes, realizada em 1987 e observam que houve orardo de 18% no ndamero de
escolas médicas americanas que reportaram ateoncama da violéncia doméstica
contra adultos, porém avaliam ser tal incremerdtrite aos dois anos basicos e, a uma
ou duas horas de ensino, concluindo serem tai®gunadequados, jA que 0 ensino
efetivo sobre violéncia familiar demandaria ag@isicle conhecimentos e mudancas de
praticas e atitudes impossiveis de serem abord#slttso de um limite qualitativo do
tema e quantitativo de tempo.

Rovi e Mouton (1999)além de apontarem para o crescimento do ensirme sob
violéncia doméstica nos programas de residénciaicaéde saude da familia dos
Estados Unidos, discutem o lado econdmico da qued®@ra estes autores, a
discriminagdo com relacdo as vitimas de violénceo® profissionais que trabalham
nesta area, pode se refletir na dificuldade que, yEzes, encontram em obter
reembolsos. Como a detecgéo precoce dos casosléecia pode ser um dos fatores de
impacto no custo com atendimentos em saude, charaencdo ainda para o fato de
algumas seguradoras, aos poucos, passarem atrirarasiticentivos para que médicos
aprendam mais sobre o tema.

No campo da formacédo do profissional de enfermageexperiéncia brasileira
de Penna, Tavares e Sousa (28D4)ue visou & insercdo da tematica da ‘violéncia
contra a mulher’ no curriculo académico, € relewamts autoras aprofundam, na
descricdo metodologica da proposta, o arcabougdeque respaldou a implantacéo
da mesma, a saber, a pedagogia critica, dentroadeonpolitico e de saude publica
(Sistema Unico de Satde) e do Programa de Atem¢égral & Satde da Mulher (MS -
PAISM). Apontam para o despreparo dos profissiofraiste ao tema da violéncia,

criticando a formacéo e prética na area da salddadzano modelo biomédico:
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[...] onde o objeto de atencdo n&o é o cliente comaodo, e sim, suas partes, de modo
gue os profissionais ndo percebem os lagos esisitentre corpo e sociedade.[...]. A
formacdo da enfermeira vem ocorrendo ao longo dwade sob o predominio desse
modelo materializado em uma préatica pedagdgicafooim influéncia tecnicista, com a
heranca do Taylorismo impregnada no processo dmllt@a em enfermagem. Esta
préatica pedagogica aparece mesclada a uma tendéradamicista, ha qual o conceito
de saude que emerge € centrado no biologico ( PEauares, Sousa, 2004, p. 1 e 4).

Tanto as visitas aos centros de referéncia paradiatento a mulheres em
situagdo de violéncia como a proposicdo de conddéastendimento baseada em
discusséo coletiva dos casos, foram atividades tidmo facilitadoras neste modelo de
formacdao brasileiro.

Apesar da riqueza teérico-metodoldgica da propostajue se refere aos dados
disponibilizados na publicacéo, as informacdes guaravaliacdo dos resultados foram
limitadas. As autoras apontam apenas que discerttesentes avaliaram que a insercao
da temética foi “pertinente a formacéo de uma eméea” (p. 6).

Para consolidar e encerrar provisoriamente a ansgtibre a integracdo do tema
da violéncia doméstica na educacdo médica em cansiancom estudos mais recentes,
selecionou-se o estudo de revisdo de Hamberger])20@o Medical College of
Wiscosin, cujo titulo, por si so, ja é instigantBreparando a Proxima Geracdo de
Médicos”. O autor revisa a evolucao da insercawidincia entre parceiros intimos
nos curriculos das escolas médicas e residéncesrevendo e analisando ainda,
barreiras e estratégias para sua implantacao.

A questao inicial que move tal estudo é a de spbeqgue tdo poucos médicos
acabam aderindo aos protocolos de rastreamento uampmatica profissional, se
evidéncias frente a prevaléncia e morbidade ratacias ao fendmeno da violéncia por
parceiro intimo, apontam para a necessidade dakegséficar e tratar dos casos? Citando
estudos que examinaram tal questionamento, Hambeygenta para o fato dos

profissionais relatarem preparo inadequado parautxetal tarefa. Parte, entdo, para
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revisar de que forma vem evoluindo a insercdo da M#5 curriculos médicos
americanos e canadenses, para dar conta de tahdama

O autor cita um dos primeiros estudos realizadds @enters for Disease,
Control and Prevention (CDC), datado de 1989, d mgportava que entre 116 escolas
médicas americanas e canadenses, 53% nado oferecguela ocasido, qualquer tipo
de atencdo ao tema da violéncia contra adultoeEagrescolas que relataram possuir
algum tipo de insercdo, dados indicaram estaremessnas restritas a departamentos
de psiquiatria e de ciéncias do comportamento, momgreensao restrita do fenémeno
da violéncia a questdes de doenca mental e ded@ioemportamento e, n4o como um
problema de saude publica, como hoje é considerado.

Ao recorrer ao mesmo estudo de Alpert et al(19$8)mencionado, o autor
ratifica a questdo do incremento do nimero de asaple passaram a abordar o tema
apos nove anos, contando,porém, com tempo resligitensino. Na mesma linha de
crescimento da insercdo, destaca um survey aplipadm AAMC(Association of
American Medical Colleges), de 1999, fazendo rg@#$ ao fato de que as informacoes,
quando levantadas por cursos listados em catalogosgarantirem sua existéncia de
fato, nem a regularidade do curso ou mesmo salidqde.

No que se refere as pos-graduacbes e residériasyisdo parece mais
otimista e aponta que, entre residentes dos pragrate saude da familia e de
ginecologia e obstetricia, além do namero de progsater crescido, o tempo dedicado
ao ensino da tematica foi maior. Entretanto, codnimija sinalizado por Rovi e Mouton
(1999¥, a modalidade ‘conferéncia’ foi a técnica mdikzada na préatica pedagdgica
de tais cursos, 0 que pode ter alcance limitadgue se refere aos conhecimentos,

praticas e atitudes necessarios a abordagem daDéPfualquer modo, Hamberger
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conclui que, ainda que este incremento possa tdade, o que prevalece é a pouca
atuacéao destes profissionais dentro das equipedveaas no rastreamento dos casos,

Seguindo com o autor em sua revisao sobre as Iddidas para implementacéo
da VPI nos curriculos, no que se refere as basr@rganizacionais e estruturais, sao
ressaltadas trés necessidades iniciais: de endosstucional, de fundos para sua
implementacdo e de habilidade ‘politica’ para apro&s mudancas curriculares. A
competicdo entre departamentos e a burocraciaaséi@$ que estdo conjugados a tais
barreiras. Também a pressao para cumprimento d@plasilexigéncias em termos de
tempo e atividades pode contribuir para dificutiaenvolvimento dos professores em
novas propostas.

Ja entre as barreiras profissionais levantadasatmesquisa, novamente foi
encontrada a marginalizacao daqueles profissieprefessores que se envolvem com
a tematica da violéncia, desta vez através do estadCohen, DeVos and Newberger
de 1997(apud Hamberger, 2007), o qual destacdiegldiades dos mesmos alcangarem
promogdes em suas carreiras.

Com relacdo ao processo de ensino da VPI, umaattesiras mais significativa
e também observada em outros estudos, diz respeitisolamento das atividades
ligadas ao tema do restante do curriculo médicm, kaver integracdo aos demais
conteudos, e, sendo resumidas a uma curta conif@grénc

Neste sentido, a revisdo de Hamberger se diferene@anca no caminho de
buscar experiéncias que abordem a VPI, integrando-arestante do programa
curricular, e, embora nenhuma delas traga inforemggue apontem avaliacbes
consistentes sobre seu éxito, vale registra-lasuanqg possibilidades no campo

formag&o médica:
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- A imersaqg que reune equipes multidisciplinares em dois rés tias de
atividades, mas que tem como desvantagem ser umogventual (Jonassen et al, 1999
apud Hamberger, 2007);

- O modelo longitudinal: que consiste em treinamento via disciplina esigaci
para cada ano de ensino - Domestic Violence, queirzo diferentes aspectos do
problema, conforme os anos académicos alcangadssdgle profissional), acumulando
conhecimentos e aperfeicoando habilidades. (Bre®@if,apud Hamberger, 2007);

- O Curriculo Baseado em Problemasabordagem em pequenos grupos com
um caso tipico relatado e para o qual os estudad#gem pesquisar, analisar e
desenvolver conceituacdo e plano de tratamentccidispe Autores como Hill (apud
Hamberger, 2007) apesar de acharem bastante amtapial metodologia, chamam
atencdo para a necessidade de que o problema daddRleja visto de forma isolada,
mas sim integrado aos demais aspectos da saude;

- O modelo delegado por especialidade cada especialidade médica
desenvolveria um olhar, abordaria diferentes aspedb problema - o screening na
emergéncia, o levantamento de recursos comunitaréosatencdo primaria e as
complicagBes na gravidez nos servigos obstétremmsjo, porém, necessario um olhar
global, baseado em conceitos chave do problemagajamtam a interlocugcao entre os
mesmos;

- O curriculo integrado: parecido com o modelo anterior, porém requer um
coordenador geral que facilite a comunicacdo eaBediferentes &reas e preste
assessoria no planejamento e avaliagdo das ategd@édagrane et al, 2000, apud
Hamberger, 2007)

Ao avancar nas propostas em sua revisdo, Hambemmerta ainda alguns

principios norteadores e necessarios a integragdenta da VPI no ensino em saude e
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finaliza seu trabalho concordando com outros estude que ndo ha consenso sobre
modelos ou métodos mais aplicaveis e que se fagss@&do realizar estudos que
avaliem de modo fidedigno as evidéncias cientifieaa eficacia das propostas no

campo da educacdo médica em VPI.

b) Estudos primarios e de revisdo sobre programasedtreinamento em VPI

para profissionais das equipes de saude

Identifica-se no conjunto de estudos aqui reunidusjalidades de treinamento que
em sua apresentacao restringiram-se a descric@iesdiados de pré e pos testes de
conhecimentos,habilidades e atitudes adquirid@védrde atividades isoladas, ao lado
de outras propostas que incluiram algum follow o rsultados na rotina dos servi¢os
a curto ou médio prazos, a maior parte porém, tsatfamento estatistico apropriado
dos dados.

Na revisdo de Davidson et al ( 201)Yjue reuniu 33 estudos observacionais,
analisados segundo tipo de intervencéo( programhasaeionais para estudantes, para
profissionais nos servigos e de ‘system changekeamitros), observou-se que grande
parte dos relatos publicados refere-se a uma atleidpontual de treinamento, que
variou entre uma e trés horas de duracdo, havemukenso quanto a necessidade de
estudos mais consistentes em seu rigor metodol@aesenho, tanto para programas
propostos como para avaliacéo da eficacia dos mesmo

Uma das instituicdes pioneiras na avaliagdo dogranosas de treinamento para
profissionais de saude sobre o tema da VPI, o GD&yés da Divisdo de Prevencéo da
Violéncia, publicou em maio de 1998(Short, Johneddsattin, 1998) resultados de

uma revisao sobre componentes recomendados eprdgiamas:
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- as capacitacdes deveriam ter inicio ja nas escodlicas e terem continuidade
nos servicos de saude, o que, como foi constatadestudos anteriormente citados,
ainda estar longe de acontecer de forma satisdatori

- 0s curriculos deveriam ser multidisciplinares,ovendo informagéo,
desenvolvendo habilidades clinicas e facilitandz@sso dos profissionais aos recursos
existentes.

- 0S programas ou o0s especialistas em avaliagaceridey trabalhar
conjuntamente no processo de educagao profissiosua,apoiarem os organizadores e
instrutores na identificacdo de necessidades dogegores, na selecdo de material
apropriado e, na revisédo e atualizacdo permanebte as evidéncias cientificas, entre
outras atividades.

No que se refere a esta Ultima recomendacdo, @sengque se faz mesmo
necessdaria maior aproximacao entre atividades al@e&io, pesquisa e treinamento nos
servicos de saude em geral, de modo a se aprofumdescuta e desenvolver
intervencdes mais apropriadas tanto as necessiddoesprofissionais, como das
mulheres e familiares que buscam os servigos diesau

Neste caminho, estudos mais recentes passaramogpadnar resultados de
pesquisas baseadas em metodologias qualitativa oade Feder et al( 2006)uma
meta-andlise de estudos qualitativos sobre expegadas mulheres para com o0s
profissionais nos servicos de saude e, o de Miksltly, Hamberger e Deborah,
(2005, baseado na técnica do grupo focal com profisEpeam vistas a identificar
barreiras institucionais para o éxito dos prograprasandamento. Ratifica-se que tais
investigacoes qualitativas colaboram para o esttasnto e aprofundamento dos dados
apontados em estudos de cunho quantitativo quesuanmmaioria, revelam em numeros

0 que os profissionais fazem ou deixam de fazer, sentudo explicar o porqué.
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Assim, ao se perguntarem sobre o que fazer seofisgionais treinados nao
aderem aos programas baseados em rastreamento IdeMiBky-Kelly e seus
colaboradores descortinam aparentes resisténcesigalizam, entre outros limites, o
da aplicabilidade deste tipo de screening frentbfexentes tipos de pacientes e /ou
momentos do atendimento, indicando uma seletividatxessaria frente a
recomendacgédo de um rastreamento universal paraléneia, como por exemplo, nos
casos em que o0s pacientes estejam drogados outem su

Outra questdo identificada no mesmo trabalho rewelalesconforto dos
profissionais por sentirem-se pouco preparados pa@ssibilidade de se verem diante
de um caso positivo para VPI: como lidar com o mddmao saber como agir e/ou
‘reagir? Sentimentos de frustracdo ou até atgudie resisténcia podem eclodir, por
exemplo, caso 0 mesmo tenha experimentado a vial@ne sua vida particular e este
assunto seja para ele, um tema “sensitel”

Outras barreiras encontradas pelos autores, eétamajs conhecidas por
estudiosos do temH" '8 foram quanto a pouca disponibilidade de ‘tempehfe a
outras prioridades em termos de atendimento e, retegdo a necesséria retaguarda
institucional, como no caso de se garantir ambsed&e privacidade para a abordagem
do tema com as mulheres.

Seguindo com a mesma revisao, detecta-se outrayp@pio dos profissionais,
a qual nos sugere a importancia de se trabalhahomelom os mesmos, ja nas
atividades de treinamento, alguns indicadores deegso e de éxito esperados com as
intervencdes propostas. Muitos deles acabam naocando na proposta de rastrear
casos por nao terem dados que indiquem a efic&ci@ldatividade para as pessoas

atendidas. Mostrando que se preocupam em ir al&mgdes detec¢do, por outro lado,
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os profissionais ndo tém ainda certeza sobre adidiclas intervencdes disponiveis e do
préprio rastreamento na vida destas mulheres.

Vale ressaltar que o artigo de Garcia-Moreno (P§ga chamava a atencéo
para algumas destas barreiras, porém, com foco reesmendacdes para o
enfrentamento de tais dificuldades. Para a autlenantar valores, atitudes e
experiéncias dos profissionais com relagédo aosst@mayénero e violéncia deveria ser
uma das primeiras atividades de qualquer treinament

Para ratificar-se tal recomendacao, registra-sxper&ncia da Organizacao
Panamericana de Saude publicada em 2001, sobrelantacdo de programas de
enfrentamento da violéncia intrafamiliar na Amér@entral, que se valeu justo de tal
estratégia para buscar ampliar a eficAcia dos rsdde capacitacdo utilizados,
sugerindo que: “As capacitacdes devem partir de neft@xao das vivéncias e crencas
dos participantes, e ndo s6 dos aspectos técnigoatehcdo” (Arcas & Ellsberg,
2001:165°.

Outro aspecto importante, ainda do estudo de Gatoieno, diz respeito ao
melhor entendimento dos profissionais sobre limpe§prios as intervengdes com
mulheres que vivem com parceiros autores de agretmdo os médicos ndo podem
tratar, medicar, “consertar” ou mudar isto, commkéam, por muitas vezes, precisam
aprender a nao julgar as atitudes daquelas qusarape pedirem ajuda, optam por
continuar na relacdo. Na verdade, o que se fazss@&die e pode estar ao alcance de
cada profissional envolvido, segundo a autoraasgoia-la em suas decisées enquanto
busca aumentar coeficientes de seguranca e prnopi@sr acesso das mesmas a
recursos paralelos como aconselhamentos juridicesitacdes profissionais, etc.

Registra-se que, para que tal encaminhamento fvstier caso seja possivel, é

preciso conhecer e articular a rede de servicqmodigeis interna e externamente ao
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servico de saude. Justamente, este foi um dospdetéxito da estratégia de educacao
profissional de Minnesota, como j& apresentadonfwoi da revisdo, com relacdo ao
ensino em medicina da famifia

Em termos de avaliagdo do modelo de treinamenttipdo‘system change’,
identifica-se um dos estudos de maior rigor metaglob: o de Campbell et al(2064)
Trata-se de um estudo experimental, com resultagabados através de baseline e
avaliagbes pos-intervencdo entre o 9° e 12° méstre e 18° e 24°. Incluiu doze
hospitais da Pensilvania e Califérnia (USA) e busawaliar a efetividade deste modelo
de treinamento no departamento de emergénciazaedh ainda survey anbnimo com
mulheres atendidas. A intervencéo proposta baseewmsdois dias de treinamento, que
incluiram atividades de informacéo e planejameplanp de acdo conjunto), contando
com equipe interdisciplinar e apoio de advogadoagisocom experiéncia em VPI. Ap6s
a implantacao do programa, entrevistas qualitafmasn realizadas com pessoas-chave
treinadas para levantar obstaculos e facilidadespmaesso. Entre 0s principais
resultados e conclusdes foi demonstrado que:

- 0 modelo de ‘System change’ para treinamento eRl Wos servicos de
emergéncia foi efetivo em melhorar conhecimentattedes do staff sobre as mulheres
que vivem tal situacdo e os procedimentos necessériprotocolos de deteccdo e
tratamento existentes;

- Também em termos de alcancar maior satisfac@doemiacdo das mulheres, os
modelos de treinamento e acompanhamento obtivareesso.

- Entretanto, os autores reconhecem que a mudangaitica clinica € bem mais
dificil de ser alcancada e mantida, sendo muitluéniciada pela politica institucional
vigente. Isto ratifica a importancia de que cooediemes, chefes e administradores

sejam, na medida do possivel, envolvidos e seizsids na proposta.
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IV. PONTOS CRITICOS E RECOMENDAGCOES:

Ao se retomar a questdo que orientou a revisacoptapsobre que metodologias
seriam apropriadas a formacéo e qualificacdo diéspi@nais e equipes de saude para
acolhimento das mulheres envolvidas em situacdesotencia por parceiro intimo, de
forma resumida, os resultados concentram-se eno tdas seguintes conclusdes e
recomendacgoes:

1- SO ‘treinar’ os profissionais de saude nao bastapelo menos se esta
capacitacao for do tipo pontual, baseada em cuané&erEncia, sem incluir vivéncias,
valores e conhecimentos dos profissionais envodvidd recomendavel seria que o
processo educativo:

a) Fosse continuo e se desse desde a formacé&, inicavés de contetdos
apropriados em todo decorrer da formac&o, acumaolaodnhecimentos e
aperfeicoando habilidades;

b) Se baseasse em algum referencial pedagogicaita parte dos estudos
nem cita tal contetdo) e apoiada em metodologidcpmativa;

c) E, que considerasse, além dos aspectos biopss$gu@Espectos relacionais
e estruturais do tenf& ?**(ou, 0 que Penna e colaboradbteapontaram como

“lacos estruturais entre corpo e societgde)) ;
2- As realidades e recursos locais de cada unidadenseo e equipe de saude
devem ser consideradas e conhecidasem como a rede comunitaria necessaria aos

encaminhamentos que por ventura sejam demandados;

3- Promover atividades de advocacy dentro e fora dservico de saludee

interagir com servigcos da rede que oferecem atesrdonna area dos direitos foram
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atividades que trouxeram retorno positivo, tanteapas mulheres como para 0s

profissionais, seja em termos de aconselhamentos de treinamentos realizados;

4- Protocolos de deteccdo e acolhimento da VPI precisaincluir estratégias
gue potencializem e incluam o ‘saber’ e o ‘sentirdos profissionais e mulheres
envolvidos, bem como promover atividades que apééenocional e tecnicamente

profissionais e equipes, em processo de educacampente.

5- Gestores, chefes e administradores, na medida do gsivel, deveriam
também ser envolvidos e sensibilizadosas propostas de qualificacdo do acolhimento
nos servicos, uma vez que a pratica clinica é ssmupito influenciada pela politica

institucional vigente.

V. - CONSIDERA(;OES FINAIS

Por que tdo poucos profissionais de salude acabarnma@al a rotinas de acolhimento
da VPI em sua pratica profissional, como apontadoravisdo, mesmo diante das
evidéncias sobre os agravos em saude dela de@aPent

De fato, identificar e acolher a VPl é muito difetiee de se rastrear qualquer
‘doenca’ de carater puramente biologico/objetivo. Exige lddile em lidar com
contradi¢cdes e incertezas, encontro intersubjeitwvo dores ndo nomeadas, pois “o0 que
cada mulher em situagéo de violéncia traz aos@ervle saude néo € a violéncia como
um problema: em geral traz apenas seus efeitostdBer et al., 2005:9%4)

A violéncia entre parceiros intimos (VPI) faz pade que, infelizmente, se
reconhece, inclusive na realidade da educacaalirécprofissional brasileifa como

mais um "siléncio curriculaf® daquela formacdo em salde que se baseia no modelo
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biomédico, onde o conceito de salde que emergecestiado no biolégico e o
‘treinamento’ dos profissionais consiste na buses gatologias bem definidas,
deixando de fora o cuidar da ‘pessoa’, 0 que diicuma atenc&o integral em sadie
Finalmente, cabe ainda uma consideracdo sobresiveigi limites de um paradigma
de producdo do conhecimento hegemodnico, que searuwgnta, principalmente, na
racionalidade técnica e nos modelos uniformizadatesmatriz reprodutofy base de
muitos modelos de formacdo em saude levantadosvigfio: se 0s protocolos e rotinas
de acolhimento da VPI chegam prontos aos servgmw®o parece ter acontecido na
maior parte das propostas pedagogicas discutidste mestudo, somente para serem
‘aplicados’, sem incluir qualquer conhecimento eflexdo critica dos profissionais,
‘projetos de vida 'das mulheres rastreadas realidades dos servicos, talvez, a néo
adesao seja, de fato, mais um alerta sobre a m#sle se repensar processos de

educacéo e gestdo do trabalho na saude...
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Servigos de Saude e Violéncia na Gravidez: Perspieets e Praticas de Profissionais

e Equipes de Saude em um Hospital Publico no Rio daneiro

RESUMO

Este artigo apresenta resultados parciais de éstas\semi-estruturadas realizadas
com 23 profissionais de salude de uma maternidalokicaiino contexto de um projeto
de pesquisa-acdo implantado para promover a id&gHo e o acolhimento de
mulheres que sofrem violéncia na gravidez. Asegmdes sobre as relagcbes de género
e sobre a violéncia, nas suas vidas particular@sofissionais, incluiram tanto os
possiveis sinais de violéncia apontados no comperito de pacientes e familiares nas
consultas e contatos, como as barreiras, possitdésl e condicbes necessérias para
abordarem o assunto na rotina hospitalar. Obs@&vaume suas visdes foram ampliadas
através da entrevista individual e nas discussOletivas subseqiientes, num processo
de Vvisibilidade construida que apontou as raizes sociais complexas da vial&em
como os limites e as responsabilidades profisssomiopriadas a situacdo vivida pelas

pacientes e as condi¢des de trabalho destes jwohss

PALAVRAS - CHAVE : profissionais de saude, violéncia doméstica revidez,

género, pesquisa- agao.
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Health services and violence during pregnancy: Pepectives and practices of

health professionals and teams in a public hospitah Rio de Janeiro

ABSTRACT

This article presents preliminary results of semikgtured interviews with 23 health
professionals of a public maternity hospital, ie tontext of an action/research project
which aimed at promoting the identification of wam&ho suffer from violence during
pregnancy, and the organization of a routine t@ettghem. The perceptions of gender
relations and violence in their personal and pitesl lives included possible signs of
violence which appear in the consultations and awat with the patients, and the
barriers, possibilities, and necessary conditioos ihcluding this question in the
hospital routine. We observed that their visiorsevbroadened during the interviews
and during the subsequent group discussions, iroeeps ofconstructed visibility’
which indicated both the complex social sourcesiaiEence as well as the professional
limits and responsibilities appropriate to the |gguation of their patients and the

working conditions of these professionals.

KEY WORDS: health professionals, domestic violence duringgpancy, gender,

action/research.
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APRESENTACAO

Estudos de revisdo recentes concluiram que a vialéa gestacdo relaciona-se a
um padrdo muito grave de violéncia e pode ser rfraigliente do que agravos
habitualmente rastreados durante o pré-natal, aomiiabetes e a hipertenséo arterial
(Macfarlane et al.,2002). Isto ratifica a urgéraéase incluir a atencdo pré-natal como
acao prioritaria na abordagem e prevencao da d@é@oméstica baseada em género,
em especial a violéncia entre parceiros intimosl)\\Reichenheim, Patricio, Moraes,
2008; Krug et al., 2002).

Este artigo apresenta resultados parciais de ujatprde pesquisa-acao implantado
em maternidade publica estadual de referénciagravédez de risco no Rio de Janeiro,
entre os anos de 2005 e 280(8esta pesquisa-acéo, foram desenvolvidas edaatég
investigacdo e intervengdo participativas com sist sensibilizar e ‘formar’
profissionais de salde para a abordagem da vial@&uenéstica na gravidez, problema
social complexo, que envolve questbes de saudecpllde direitos humanos e de
justica social.

As atividades desenvolvidas, incluindo entrevistasm profundidade com
profissionais de salde e gestantes atendidas,vaées sobre a rotina do servicgo,
oficinas e encontros tematicos de cunho reflexiadigpativo com a equipe envolvida,
colaboraram para uma ‘visibilidade coletiva cordautanto sobre os sintomas e
situacdes associados a VPl como no que se refaldi@dddades e possibilidades de
acdo de profissionais e equipes de saude frentd prablema. Analisamos, aqui,

entrevistas semi-estruturadas iniciais realizadasy @23 profissionais da equipe

® O projeto ‘Violéncia Doméstica e Gravidez de ARisco: Qualificando o Acolhimento (Projeto VDG),
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dal&Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca, sob
0 parecer n° 124/04. Entre outros cuidados éticmaidgicos, foram utilizados Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido com profissioraigestantes entrevistados, garantido o primeiro
acolhimento dos casos de violéncia detectadosreedmas informacdes sobre servigcos de referéncia,
complementadas com a distribuicdo de mini-guiaseteicos.
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multidisciplinar atuante nesta unidade, que gerarsmmos iniciais para 0s encontros
mensais e para o planejamento participativo depnoaosta de atuacao.

As entrevistas levantaram percepcoes, conhecimerpgodticas dos profissionais no
qgue se refere a género, violéncia doméstica e bexgavidez. Duraram em média 1
hora e 10 minutos, foram gravadas, transcritasddicadas. Apenas um profissional

n&ao autorizou sua gravacao.

- Politicas neoliberais, ‘transicdo de género’ e MPseria a violéncia na gravidez
um ‘sintoma’ da ‘sociedade de risco’?

Para abordagem dos elementos construidos socmitéshente que contribuem
para a ocorréncia da VPI, forma mais prevalentevidééncia vivenciada pelas
mulheres, é necessario um enfoque de género:

[...] interativo com classe social, raga/etniderdincas de geragéo, capital cultural, etc.
e ndo como uma condi¢do que determina, por siifgdedciais de vulnerabilidade [...]
0 género é um sistema entre outros que atuam defentrelacada no plano social,
com resultados as vezes contraditérios, diferepg@® mulheres ( e homens)em
variadas situagdes.( Giffin, 2002, p.109).

Deste modo, além de se lancar médo da categg@igerd para entender como se
articulam as diferencas nas relacfes sociais de es@xcomplexidade do fenbmeno da
VPI, importaria problematizar tais relacbes e dto¥l na interface entre os aspectos
relacionais e estruturais, situando-as em um muatdavessado por processos de
“precariedade do trabalho e vulnerabilidade relzadid (Castel, 1994, p.21).

Tal posicdo analitica considera que as relacOeslidees e de género (e,
também o trabalho dos profissionais de salde) egfdi@ situados em umsociedade
de riscd (Beck, 2005), consequéncia da adocdo de politieakberais que precarizam

as relacbes de trabalho e diminuem tanto os remii®equanto a estabilidade no
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trabalho, aumentando a pobreza ao mesmo tempo emagurestringidos os ‘bens de
cidadania’ que ofereceriam alguma seguranca s@sitiin, 2007).

Neste contexto, Castel (1994), lanca mao do canadst desfiliacdd para
analisar o atual processo de dissociacdo do visadal ressaltando que:

[...] as populacdes suscetiveis de destacar imedes sociais estdo ndo somente
ameacadas pela insuficiéncia de seus recursosiammymo também fragilizadas pela
labilidade de seu tecido relacional; ndo somenteriaside pauperizacdo, mas também
em processo de desfiliacdo, ou seja, em ruptukdandello com o social. (Castel, 1994,
p.23).

O mesmo autor demarca quatro zonas no espaco, stecfabnteiras ‘porosas’, a
saber, zona de ‘integracdo’, de ‘vulnerabilidad#s, ‘assisténcia’ e de ‘desfiliacao’,
delimitadas pela variacdo nas posi¢cdes ocupadas [ljeitos, entre o ‘emprego
estavel’ e a ‘auséncia de trabalho’ e, entre ‘resélidas de sociabilidade’ e o
‘isolamento social’. Ao situar as zonas no conteld@tual sociedade neoliberal, onde a
precariedade do trabalho e a fragmentacdo dasdeslagociais implicam no
empobrecimento dos suportes relacionais e fansliamano redes de sociabilidade e
suporte afetivo (familias restritas, sem colaterdes uma s6 pessoa, monoparentais,
etc.), aponta para um quadro histérico onde “a zbmantegracdo se fratura, a de
vulnerabilidade esta em expansdo e alimenta caatieate a zona de
desfiliacad. (Castel, 1994, p.34).

Assim, o desemprego, a informalizacdo e a precgwado trabalho, o
empobrecimento e a degradacdo de servicos pubdieoefletem no cotidiano das
familias, inclusive nas relacdes intimas entre hmmmeemulheres. As condi¢cdes sociais
da vida familiar e da reproducdo humana séo difidals, as velhas representacfes nao
sdo sustentadas, as desigualdades de género séuulafias, e homens e mulheres

vivem novos conflitos. Desta otica, a VPl abarcaauquestdo social complexa,
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apontando para relagbes reciprocas entre as cesdd® salde e sociais existentes
(Giffin, Dantas-Berger, 2007).

Na medida em que estas novas configuracdes al®restancialmente a divisao
generificada de trabalho anterior, considera-se gsmmos passando por uma
‘transicdo de génerb (Giffin, 2002). Neste processo, ocorre a celeéoada ‘nova
mulher’ - que trabalha fora, é independente e ‘Ualgaseu corpo — junto com o
aprofundamento das desigualdades que ela podepaledupla jornada, pelo trabalho
precario ou pelos conflitos conjugais dai decoggntUma ‘crise da masculinidade’,
que vem se conformando nos ultimos anos com adentmacica das mulheres na forca
de trabalho remunerada e as transformacfes nasaprétvalores sexuais, coloca em
xeque algumas representacdes e praticas soci@ambagas associadas a maternidade,
paternidade, sexualidade e divisdo social do tnabdNovos cenarios se apresentam
para uma andalise das relagbes sociais de sexo,sterexsituacdes nem sempre
visibilizadas e consideradas, entre elas a VPraadpz.

O lugar ocupado por uma gravidez na vida conjugénaliar pode ganhar
contornos diferenciados, conforme as funcbes ferasmi e masculinas sejam
reconfiguradas, e as politicas de seguranca socales de reciprocidade viabilizadas -
ou nao - dentro deste processo de transigao.

As dificuldades crescentes em garantir a sobrevigéamiliar através de um
ganho digno e estavel, base da tradicional ideshtidamasculina de provedor, por
exemplo, tem estreita relacdo com a atitude deagéa ou rejeicdo masculina perante
uma gravidez (Chumpitaz, 2003) e pode estar relad@ com o inicio da violéncia
doméstica justamente durante a gravidez (Olivélianna, 1993). Nestes casos, 0 que
se observa € que, para estes parceiros autoreggrdes@o, uma gravidez e o

consequente aumento da familia com o nascimentbetid¢, ao invés de ganhar o
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significado de afirmacdo de sua poténcia e vird&lgpode representar justamente uma
ameaca, pois vem a ratificar sua condicdo de fsacas ‘fragilidade’ frente ao que se
espera de um pai-parceiro-provedor aos moldesiddea A auséncia de politicas
publicas que garantam condicbes materiais conceetedas asmulheres godos 0s
casais para o exercicio da maternidade e patemisiglira e responsavel, seria outro
fator que colaboraria para o agravamento do pradlem

Ndo se pode deixar de mencionar ainda que, asso@adste quadro de
precariedade material dos casais e familias, gaistiimites vinculados a permanéncia
de representacdes sociais de tradicdo patriassdcedas a objetificacdo da mulher e
ao controle da sexualidade feminina, que sustergoerpetuacdo da assimetria de
poder entre homens e mulheres e a violéncia cantnalher. O corpo gravidico pode
significar, para alguns homens, o corpo femininapacdo ou nao disponivel
sexualmente; a suspeita de traicdo e a negacaatelaidade (comuns na vida conjugal
de gestantes em situacao de violéncia) seriam®uatonlos desta resisténcia masculina
se manifestar (Oliveira, Vianna, 1993).

Estas mudancas denotam o desmonte do tradicior@al paasculino de
provedor para o qual a maioria de homens (e mudhei@ preparada (Giffin,
Cavalcanti, 1999). Na analise de Nolasco (199%%)ta de palavras para exprimir sua
nova situacdo pode levar os homens a reagir col@dnagia, assim como o desemprego,
subemprego e ganhos masculinos diminuidos tambérpassiveis fontes de conflito
entre homens e mulheres. Estas dificuldades disfesges podem desgastar as
relagées conjugais e, junto com a recusa femirmnseao como ‘dever conjugal’, virar

fontes de violéncia (Dantas-Berger, Giffin, 2005).
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- O trabalho e a cidadania ‘precarizados’: desafioglos profissionais nos
processos de trabalho em saude

Conforme Reforma do Aparelho do Estado de 1995a@& (assim como a
Educacado) passou a ser considerada como ‘sergiteada, portanto no setor terciério.
A assimilacdo dos pressupostos neoliberais no caagalde se traduziu em:

[...] mercantilizacdo dos servi¢os de nivel sectindéterciario (cerca de 70% da oferta

estdo na iniciativa privada); grande precarizagds dnculos de trabalho no setor

publico; terceirizacdo de grande parte dos servagsistenciais e terapéuticos [...]

(Rizzotto, 2006, p.177).

Os processos de privatizacao e precarizagcdo amgiliretamente 0s servigos
de saude publica brasileiros e os profissionaisalele em seu processo de trabalho.
Um estudo que investigou a associacdo entre as¢éasdde trabalho e distdrbios

psiquicos menores (DPM) entre médicos da cidadabtieador demonstrou que:

[...] os médicos foram submetidos as mesmas réggasstas aos demais trabalhadores
de qualquer empresa capitalista: instabilidadeeegpizacdo do contrato de trabalho,
ritmo intenso e jornadas de trabalho prolongadsigdo da remuneracdo e perda do
controle de sua atividade. (Nascimento Sobrintad, @006, p.132).

Neste cenario,

[...] o mercado funciona como principio organizadior conjunto da vida coletiva,
distancia-se dos projetos do ser humano emancigedia o0 exercicio de uma
humanidade solidaria e a construgédo de projetdais@iternativos (Frigotto, Ciavatta,
2003, p.58).

7

Onde o trabalho é submetido ao ‘mercado’, inters@acomo resgatar e
potencializar valores do cuidado nos atendimentossaide, e implantar politicas de
‘humanizacao’ (Passos, Benevides, 2006) neste xdontée exigéncias ao ‘cidadao
produtivo’.

Este seria ao que parece, o enorme desafio dosgwohis de saude quando
sdo convocados a incorporar a atencdo ao temaldasin, fenbmeno social crescente

e indicador da instalacdo de umaciedade de risco’. Observa-se que a degradagéo d
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trabalho e dos bens da cidadania atingiu tantcckeatela como sua propria situacao
como profissionais, resultando na precariedade vdogulos empregaticios, na

fragilizacdo dos lagos sociais e no aumento nceetdmento pessoal e profissional de
situagOes de conflito e violéncia.

Portanto, embora se reconheca a dificuldade des®ver problemas ‘setoriais’
sem uma “transformacdo na esfera da politica mesn@enica que condiciona as
condicOes de vida e trabalho de todos” (Giffin, @arBerger, 2007, p. 55), apostamos
na necessidade de se enfocar e entender estedanegol’ que se impde a todos, como
um caminho possivel na dire¢do da construcédo dasrdlacdes e entendimentos entre
0s profissionais em seu processo de trabalho, ieépeate diante da incorporagcao da
atencdo a violéncia. Isto reforca a necessidadsedabrir espagos de reflexdo sobre
estas vivéncias, tanto para os profissionais dedesatbmo para as usuarias,
reconhecendo-se que ambos sdo sujeitos capazesrckbgr a natureza social do

problema vivido e beneficiar-se com o compartikaidario.

ALGUNS RESULTADOS

- Breve perfil dos profissionais entrevistados

Os 23 entrevistados, da maternidade e do pré-niatdliiram 19 mulheres e 4
homens, sendo 08 obstetras, 03 pediatras, 02 exfasn04 auxiliares de enfermagem,
01 técnica de enfermagem, 03 assistentes socidl? @sicologas. A idade dos
participantes variou entre 31 e 60 anos. No queefsziu ao tempo de trabalho no
hospital, o grupo de profissionais da maternidaaleattempo de servico entre 2 e 26
anos, e no ambulatoério de pré-natal, entre 10an28. A maior parte estava casada ou

em unido consensual no momento da pesquisa e ap@nas possuiam filhos.
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- Percepcdes sobre relacdes de género

Perguntamos como viam as relacdes entre homenshenmss atualmente, o que
teria mudado ou ndo, e em caso afirmativo, serpataor ou pior e por que.

Com relacdo a situacdo das mulheres, houve algnsenso sobre as mudancas
positivas que percebiam, no sentido de terem nsdigle e oportunidades de trabalho
fora de casa, em especial nas classes mais fadasecAlguns ressaltaram e
valorizaram mais estes ganhos associando-os aistanda ‘independéncia feminina’:

“Mudancgas sempre ocorrem, ndo é? Hoje a mulher€ paaticipativa, as vezes é até o
chefe da familia, ndo é mais o homem. Ela tem $s@&6i, conseguiu estudar, conseguiu
se manter, ndo € ? Entdo melhorou bastante [Eft( 02, F).

Por outro lado, alguns reconheceram que as mesat@s, dos tradicionais
afazeres domésticos e cuidados afetivos com ossfilpassaram a ter também mais
responsabilidades no orcamento domestico e a otwpgio de provedora (econdémica)
do lar. Por vezes, tal situacdo resultaria em sabga para a mulher, que passaria a
chefiar sozinha sua casa e, no caso de algumasialgnd viverem processos de
‘desestruturacdo’ resultantes, por exemplo, do ividdalismo’ pautado pela
‘igualdade’ entre homens e mulheres, que gerarigerdade, mais desigualdades para a
mulher:

“Eu acho que sim, a relagdo homem-mulher ela mamlifbastante de uns anos para ca.
Eu acho que nés, mulheres, também pagamos muito peda nossa emancipacao:
porgue nos temos que ser profissionais, nos ten®ser maes, dona de casa (risos), e
mulher ndo é? Essa é a grande verdade!” (Ent 09, F)

“[...] as pessoas se igualaram e se individualmanauito... [...] eu acho que acabou
muito a estrutura familiar [...] a mulher assumétmmais papéis atualmente do que o
homem [...] em geral na nossa estrutura socialneeho se vé como mantenedor até o
momento que deseja, ele fica com a mulher até oemtwrgue ele quer, quando nao
quer ele larga a mulher e ela fica com todo o @&ausituacao [...] a igualdade néo esta
acontecendo, esta existindo na verdade € um peiso pagia a mulher [...]". ( Ent 13,
M).

® Entrevistas codificadas (ENT 01, 02, etc.) e ifieatlas apenas por sexo: F(feminino) e M(masciilino
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Um dos participantes trouxe a reflexdo sobre asamgabk nas relagbes de

género e seus efeitos nas relagdes entre 0s proass

“[...] Essa mudanca n&o é s6 dentro de casa, Badrérafamiliar no. E na relacdo na
rua, € na relacdo com o colega, com o profissiodal,médica com o médico...

Antigamente era 0 seguinte: o colega plantonistanfim] dizia: Nao, pode deixar que
eu vou resolver - preservava a colega dele . Hojelia ndo!! Assim como ela tem os
direitos ela tem as obrigacdes iguais! [...] A pald momento que a gente vai competir
de igual para igual no mercado, entdo eu acho sg& mudanca houve, muito maior
por esse lado...”(Ent 07, M).

Em termos negativos, observa-se também um maiodaba dos parceiros nos
casos das adolescentes e mulheres jovens quanddagtaPor vezes, tal situacao foi
associada ao que avaliaram como resultado de urualglde livre e barata e da

informalidade dos lagos:

“A maioria, muitas ndo tém nem marido, foi um ocaaamento assim, um
relacionamento que comecou a ter, comecou a sdvenv@dm 0 rapaz - que elas
pensam que filho prende o homem, ndo é? Comec¢ouuaomelacionamento, desse

z

relacionamento vem o filho. E o rapaz 6, foi embdfafica mais um para criar.

Entendeu? Ai ela tem que trabalhar mesmo, poraaeesosaiu fora [...].” (Ent 20, F).

Com relagdo a situacdo dos homens, entenderamvestigados que alguns
procuram dividir mais um pouco as fungcbes como migc@o dos filhos com suas
parceiras. Porém, uma condi¢do ressaltada coma digmeflexdo foi que, com a maior
ocupacao e rendimento da mulher no campo profissi@guns homens teriam se
‘acomodado’, acabando por se responsabilizar menasiesmo nem ocuparem suas
funcdes paternas e de colaboracdo na provisdocBirando lar. Nestes casos, tais

parceiros foram nomeados por alguns participare®cencostados’:

“O homem hoje, em relacdo a tudo isso, eu achcetpaté esta deixando de ir muito
mais a luta porque ele se encosta muito nessedépmulher, que assume casa para
sustentar.” (Ent 12, F).

“[...] acho que a mulher tem ido muito a luta eoonlem tem se encostado, acomodado.”
(Ent 16, F).
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Relataram também que existem determinados parcejo@s resistem, nao
aceitam, ficam mais violentos a partir da ascefs@mnina, inclusive quando passam a

ganhar menos do que suas companheiras:

“As vezes, a mulher, quando ela comeca a ganhaiorela comeca até a ser mais

vitima da violéncia do marido - até por inseguragigacara, para colocar ela no lugar

dela! Nao existe isso?!"(Ent 07, M).

De modo geral, a submissao feminina por depend@naaceira e/ou amorosa,
permaneceria a mesma naguelas unides onde a nutihenedo de perder o parceiro,
continuaria a aceitar determinadas situacdes dessfo, submissdo, objetificacdo e
violéncia:

“eu acho que por um lado a gente fala que os hoestés mudando, que as mulheres
mudaram muito, mas por outro lado vocé ainda ceneim um grande numero de
situagBes, que para mim, ndo mudaram absolutamadte [...] a maioria das mulheres
com as quais a gente lida na maternidade, sdo maglltpie ndo tem um emprego
formal [...], ndo tem o seu dinheiro. [... ] eu @ch submissdo muito grandel...]. A
mulher tem um medo absurdo de perder aquele coraparjh.] Entdo faz tudo, se
submete a qualquer tipo de coisa.” ( Ent 01, F).

- Concepcgéao da violéncia contra a mulher

Quando questionados sobre o que entendiam pomeial&€ontra a mulher e se ja
atenderam a casos de VPI, a tendéncia inicial genalfoi de situar seu relato no
campo da violéncia fisica e do abuso emocionalyelag agressdées que se revelariam
mais explicitamente no corpo ou nas queixas dabemes, 0 que se traduzia em relatos
de poucos casos de VPI atendidos.

Progressivamente, conforme a entrevista se aprafand seus conhecimentos e
percepcdes ganhavam expressao e visibilidade,walusee uma tendéncia entre alguns
dos entrevistados a apresentar uma concepc¢édo mplisda do fendbmeno da violéncia

contra mulheres, ou seja, a afirmarem que tal Ng}€ n&o estaria circunscrita aos
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aspectos fisicos e de ambito conjugal, mas rep@sEnuma soma de fatores
estruturais, culturais, institucionais e interp@ssoentre outros.

Deste modo, as modalidades de violéncia ‘psicoddgeic'moral’ contra a mulher
passaram a ganhar expressao e foram consideradasrs quanto a violéncia fisica,
sendo por vezes, até mais comuns na rotina dedasanesmas: culpabilizagbes por
coisas que néo dao certo na rotina da casa; ameagstaintes de retirada da guarda dos
filhos; falta de apoio e /ou abandono da mulheo gedrceiro e/ou familiares na
gravidez ; restricdo da liberdade de ir e vir €ed privado, entre outras:

“aqui no ambulatério o que eu percebo da violéngige as vezes acontece é uma
gravidez ndo desejada, principalmente das maisigoje] ela acaba ficando sozinha,
abandonada pelo parceiro [...] entdo, isso praaetba se tornando uma violéncia
pessoal, ela acaba rejeitada [...] ndo € umasigdssica, mas é uma violéncia moral
que depois que ela vai perceber” ( Ent 14, M).

Por outro lado, consideraram que tanto homens comlheres sado autores de
violéncia psicologica e, portanto, as parceiras s&dam somente ‘vitimas’ nas
situagOes de conflito conjugal.

Ainda com relacdo aos tipos de violéncia vivenmsagéspecialmente pelas
mulheres, coube ainda mencdo ao sexo conjugal tolongacao”, inclusive durante o
periodo da gravidez. Ainda que destacado como winéncia por alguns
profissionais, reconheceu-se que, muitas vezeyrédica ndo é assim nomeada ou
identificada pela prépria mulher:

“Mas, engracado é que as coisas mudaram em algyestas, mas ainda tem muitos
resquicios — a vitima de violéncia sexual, prinoigate se for do marido, parece que néo
chega a ter consciéncia de que aquilo € violéné&ka.aprendeu que ela tinha obrigacéo de
servi-lo. [...] Quando a mulher chega e diz pareévque ela tem relagdo, mas ndo tem
prazer, ela cumpre obrigacao, isso € violéncia&@agEnt 7, M).

A discriminagdo e violéncia contra a mulher resu#tade fatores estruturais e
institucionais foram identificadas nas diversas spmkédades da falta de apoio e

protecdo social que cercam sua vida sexual e refivadinclusive no ciclo gravidico-
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puerperal: mulheres que tém filhos e ndo tém oedeadpara trabalhar; estdo gravidas
e néo tém servigos; ndo querem engravidar e naootémao conseguem negociar

métodos; precisam comer melhor e estdo sem liceat@nidade ou sem recursos; que
passam dificuldades e sédo julgadas nos servicgamdiscriminadas pela baixa adeséo
nas consultas de pré-natal e/ou aos tratamentas&dos recomendados.

“[...] Chegar aqui e subir 4 lances de escadage tundo dizer que esta mulher tem
que estar feliz e contente!”( Ent 08, F)

“[...] Para quem tem que pegar 4gua para dar baahwianca, tem que passar roupa,
fazer comida, e botar mais 3 na escolal E muit@réifte da nossa visdo de
amamentacdo! [...] Porque amamentar da uma fonggadesla, vocé fica enlouquecida,
faz hipoglicemia toda hora, vocé imagina ela, gée tem nada para comer, [...] eu
acho que isso tudo é violéncia!”. (Ent 08, F).

E importante ressaltar que nem todos os profissipm@ inicio, expressaram um
entendimento amplo e critico do que seria a vigénoontra a mulher. As discussfes
coletivas dos resultados da pesquisa e da pratafsgional, no entanto, efetivaram

posteriormente um processo de coletivizacéo e peatiezacéo desta visao.

- Motivos associados aos casos de violéncia pratieapelo homem contra suas
parceiras

Grande parte dos entrevistados citou o uso de lakodrogas como fator
associado a ocorréncia da violéncia, alguns joatiflo o comportamento masculino
por isso, enquanto outros situaram tal consumo ue alouso apenas como fator

desencadeante, destacando também os aspectosraistrut

“Sei 14, eu acho o seguinte, eu acho que tem nauiqpestdo também da bebida. O
homem que bebe, que acaba se excedendo e agretimildambém essa questédo dessa
vida dificil, desse stress, esse desemprego, epdmte, 0 homem esta vendo que néo
esta sendo suficiente para suprir aquela familjgaBbém fica nervoso, estressado,
seria uma causa também de violéncia na mulher roatéilhos também, ndo é? ” (Ent
03,F).
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A violéncia doméstica vivida na infancia pelo pan@e2 as questdes culturais
também foram citadas, como aquelas associadasaosm@, onde a mulher seria vista
como objeto pelo parceiro ou, onde certos partntgsidentificaram o que chamaram
de ‘desejo de dominagdo’ masculina, expresso muwiaes no ciime doentio que
alguns homens manifestariam com relacdo a suaifarce

A associacdo entre fatores atribuidos as partidaldes da relacdo social de
sexo hegemonica e fatores econdbmicos como o desgmprasculino, se refletiria em
alguns casos, na cobranca que certas mulheres fat®mo homem, no sentido de que
0 mesmo ocupe o tradicional lugar de ‘provedomdseeste outro motivo identificado
nas entrevistas, para desencadear brigas e aggesafe o casal:

“Vocé vai para casa, as vezes vocé nao trabalpande dele, entdo vocé fica naquela

necessidade de estar cobrando as coisas do ptileetpie ndo tem. [...] Ai, quer dizer,

eu acho que é mais complicado para mde do queogdaoenem. O homem vai pra rua,

ela fica, sabe? Também nado vou dizer que ele n@onesn ai. Até esta, ele sente,

porque ele tem que dar o leite para o filho.” (EbtF).
- A violéncia na vida dos entrevistados

PreocupacOes relativas a violéncia urbana foramunemOs profissionais
falaram de seus medos com relacdo a assaltospdraliaa, seguranca dos filhos. Uma
das participantes trouxe um retrato tragico vivedo sua familia: dos seus quatro filhos,
dois eram falecidos - um por bala perdida e outrogeidente de transito, e um estava
desaparecido.

Com relacao a violéncia conjugal na vida de paseproximos foram citadas
situacbes envolvendo pais, sogros, filhos e irmdos profissionais. Neste ponto,

encontramos outra situacéo bastante mobilizadtéagea, relatada sob forte emocéao:

“Eu tive um exemplo muito grande na minha familiglinha irma ndo estava gravida,

mas o que o companheiro dela fez com ela, na fodmtema crianca de 4 anos... [voz
embargada]

[...] Minha irm& se separou dele porque descolui estava envolvido com drogas, e
ele fez de tudo para voltar... Ela saiu da casaegaalela. Um dia ele chegou la no
quartinho que ela tinha comprado - so tinha unmpede noite...[e,na manh& seguinte
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] quando arrombaram a porta, minha irmé estavaanel¢ deitado do lado dela!!! [...]
Quando eu cheguei |a minha irma estava morta, Usat#rada] [...] Ela ndo queria e
ele forcou... Ela tinha as marcas aqui [mostrascqen]". ( Ent 04,F).

Na vida conjugal dos entrevistados com parceirosiste passados, houve
relatos de atritos e agressodes vividos tanto pafrsgionais do sexo feminino como do
masculino. As situacdes de VPI na vida pessoaktimelavam-se a relacdo sexual
forcada no casamento, ameacas e stress psicologi&canomentos de separacédo de

casal e definicdo de guarda de filhos.

- Como a violéncia afetaria os servigos de saude

Foram identificadas formas como a violéncia urbenterferiria na rotina do
servico de saude: no ambulatorio, gestantes maadon areas de risco para o trafico
de drogas faltariam as consultas agendadas pordasnmemplicacdes na sua saida ou
retorno para casa; na internagdo, a mulher pradgpisua saida (‘alta a revelia’); na
emergéncia, casos de mulheres baleadas ou esfagueerdusive na barriga:

“[...] tive s6 uma gestante que, na €época, [..d e#io foi violentada assim, mas

comentou [justificando sua falta a consulta] querawa@ num morro e [...] que
familiares estariam sendo relacionados ao traéotéio tinha que sair dali, que fugir
para outro lugar, sendo ameacada.” (Ent 02, F).

No que se referiam a atencdo que prestavam, alggnem mais cautelosos
quando suspeitassem ou fossem informados que aemtiVesse ligacdo com
traficantes. Por outro lado, os profissionais sestraram preocupados com a
possibilidade deles mesmos sairem mais tarde gotalp$ocalizado em zona insegura,
onde é comum serem ouvidos tiroteios noturnos.

- Violéncia na Gravidez:. Como as mulheres expressam e os profissionais
perceberiam seus sinais?

Ao serem interrogados se as mulheres declaravaoiémeia nos atendimentos

e se eles costumavam ‘suspeitar ‘ de casos dencial@ntre a populacdo atendida, a

94



maior parte respondeu que a mulher ndo declaredirespontaneamente tal violéncia,
qguer seja por vergonha, medo de represalia do®ipsscou de serem julgadas por
terceiros; por banalizarem as agressdes cotidianiass em suas relagées conjugais ou
familiares; por entenderem que suas consultasssenggriam aos exames e sintomas
clinicos; ou por ndo sentirem espaco ou confiang@isnte para falarem sobre tais

problemas no atendimento em saude, entre outragasot

Grande parte dos entrevistados informou que, starias vezes’, suspeitavam
da violéncia doméstica nos atendimentos e, com rnfaggiiéncia, dos casos de
violéncia psicoldgicaConforme a entrevista foi se desenrolando e asré&jrias dos
profissionais foram revivificadas em suas reflexéaglatos da pratica profissional, a
possibilidade da violéncia na rotina dos atendimerbi se tornando mais visivel
(ainda que nédo identificada como tal no inicio €asevistas ou nos atendimentos que
prestaram).

Neste caminho, algumas condi¢des diferenciadasiteeacdo com a gestante,
bem como relatos indiretos de agressdes e confidiosexplicitados pelas gestantes,
foram sendo demarcados como possiveis sinais da.ale

Entre as gravidas, a ‘bolsa rota’ precocementedéstacada através de um
guestionamento: “por que tantos casos no servifEri? 06, F). A frequéncia irregular
ao pré-natal ou mesmo o abandono e a auséncia sftoana instabilidade da presséo,
as queixas difusas, as dores na barriga, seriaonslgutros sinais que poderiam
apontar para dificuldades vividas pelas gestardeselacOes de intimidade.

Também as perguntas ou preocupacao excessiva adt@gliéncia ou mesmo
sobre a restricdo ao sexo na gravidez, traduzidavgres na solicitagdo ao medico

para dar por escrito (como receitas ou prescri¢cfas) recomendagdes, poderiam
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demonstrar a fragilidade da mulher na negociacacsal® quando ndo o deseja,
indicador importante da qualidade da relagao:

“As vezes uma que vem com o marido, quando estd amsim para o final [da

gravidez] , pergunta se pode estar tendo relag@&aaj...] Quando o marido esta, vocé

percebe que ela ja falou com ele, mas que elecima, entdo ela traz até para que eu

confirme - que um determinado periodo ela podestrslesconfortavel...”( Ent 02,F).

Em outra indagacao reflexiva, um participante petgy- ‘E aquelas que estéo
sempre s6s nos atendimentos?’'(Ent 05, F) — passareftetir sobre a possibilidade da
falta de apoio familiar e o abandono pelo parcaienem fatores relacionados as
situagdes de violéncia.

Questionaram ainda outra situagédo- quando as ¢estarsistem na realizagao
de ultrassonografia, mesmo sem haver qualqueragéicclinica “evidente” para tal, o

que estaria de fato a mulher apontando?

“O marido foi embora, deixou ela gravida... O mareata 'ruinzinho' para ela- puxava

cabelo, dava pontapé. Ai ela veio fazer tratamgmténatal, ficou com vergonha de

conversar com a médica que atendeu. Ai a médicupeu por que ela queria pedir

uma ultrassom? Ai ela falava: - N&o... eu s6 qusalzer do neném, e tal, mudava de
assunto e nao dizia o que era...” (Ent 21, F).

Ainda foram citados, com relacdo as puérperas, nalggcomportamentos
estranhos na relagcdo que mantém com o recém-nascich® a pouca participacdo na
rotina (banho dos bebés, etc.) que poderiam estaci@ados a dificuldades na aceitacéo
de uma gravidez ndo desejada. A auséncia do pbelblé nas visitas ou os conflitos
familiares que resultariam no tipico “stress pésitali de algumas poderiam sugerir
dificuldades na convivéncia com 0s mesmos.

- Barreiras e sugestdes para conversar com a gestarsobre a relagdo com o
parceiro e situagdes de violéncia

Indagou-se aos participantes se achavam que podpesyuntar sobre a relagcéo

com 0 parceiro e situacOes de agressao e violéhawaioria disse que sim, mas com
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algumas condi¢des: desde que tivesse condicdesvdeipgade porque é uma pergunta
delicada; se tomasse cuidado para ndo chocar enpa¢saber fazer a abordagem); se
ndo fosse s pelo interesse estatistico, s6 pdificagho; se estivesse claro para 0s
profissionais ‘porque e para que’ perguntar; séesse 0 que fazer nos casos positivos,
ou como dar os devidos encaminhamentos, sendo tig@raalgum retorno ou
seguimento para a mulher.

Entre profissionais que afirmaram ser positivouitch abordagem da relagdo com o
parceiro e sobre a historia pregressa de violémziatendimento, tanto a qualidade da
relacdo profissional de saude - usuaria como dfigagbio da equipe foram apontadas
como condi¢gbes para o éxito de qualquer abordabawendo ainda preocupacdo de
alguns quanto ao registro de tal situacdo em paoiotue, também, quanto ao
estabelecimento de rotinas rigidas:

“Acho que depende do vinculo que vocé tem com depte; depende do momento,
depende de onde vocé estiq atendendo essa paeiemé@p sou a favor de rotinas,
daquele protocolo que vocé tem la aquela listaedgumtas que tem que ser feitas, isso
eu acho complicado [...] acho que a gente tem gumaiito cuidado com a intimidade
do paciente, [...] com o0 que vocé coloca no praidya.] por isso que eu falo que é
uma coisa complexa, ndo é sé se deve perguntaioudave perguntar, depende;
depende de quem vai perguntar, com que objetizenfio parte do qué que vai ter essa
pergunta”. (Ent 19, F).

Entre as barreiras citadas para atuar nos casasléacia, trés grupos de respostas
dominaram. Em primeiro lugar, os limites da fornmapéofissional baseada em modelo
biomédico que privilegia a pratica clinica com ma8 mecanizadas, com pouca
interacdo médico-paciente:

“[...]. E uma coisa que até a gente pode comeganaar mais. Porque a gente sempre acha
qgue pode ser uma coisa infecciosa- a gente peda, arigente examina, a gente vé se tem
corrimento ou néo [...] e acaba que se esquecerg@rmiar essas coisas importantes”. (Ent

09, F).

O segundo grupo de respostas demonstrou ser anciml@m temasensivel e

sensibilizador como apontado por Schraiber, D’Oliveira e Co609), que mobiliza
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vivéncias pessoais dos profissionais, bem comosn@tpreconceitos relacionados ao
lugar ocupado por mulheres e homens na sociedade:

“[...] quando vim para ca eu ndo tinha preparo jss8a [...] a vontade que eu tinha era de
partir, dar porrada também no agressor. Eu nacegaies ver aquele agressor como alguém
que também precisava de atendimento...”( Ent 23,F).

Um ultimo grupo de respostas sinalizou a necessidadetaguarda institucional em
termos de recursos materiais, técnicos e humamnecgjirido o espaco fisico para
garantir a privacidade nos aconselhamentos e géegia de uma rotina interdisciplinar
para seguimento dos casos. Houve ainda referéodengo de consulta que precisaria
ser maior para incluir a abordagem da tematicaaléncia.

Com relacdo ao ‘como’ seria 0 atendimento que eegsk a abordagem da
violéncia, as sugestdes se dividiram entre aquplasdemandariam um protocolo ou
rotina institucional, aquelas que viam que tal pddmento deveria fazer parte de
qualquer atendimento, outras s6 quando se susitda violéncia. Algumas
apontavam diretamente momentos, espacos de ateridimmais propicios e
profissionais mais qualificados para tal aborda@e@manamnese obstétrica, na rotina de
pré-natal, pelo obstetra na 12 consulta ou depgsganhasse a confianca da paciente,
ou pela equipe multiprofissional, desde que senwsk o papel de cada um entre
detectar, acolher e encaminhar), sendo ainda mmaw#o a importancia do
esclarecimento informado das mulheres sobre takgimento.

Um dos participantes do ambulatério ndo concordou a possibilidade de se
incluir o tema da violéncia nos atendimentos erasudiois que atuavam na maternidade
fizeram as seguintes restricbes: que tal procedoneumnca ocorresse no momento de
internacéo para o parto; e que nunca se devegamr diretamente sobre o evento:

“[...] Até perguntar como é sua vida em casa, &sabivel, Mas, (...) vocé perguntar:
‘seu marido te agride? ' Acho que é a melhor manpara cortar toda e qualquer
coisa... Vocé ndo pode ser direto a esse pontol.nfda pior do que vocé dar uma

cutucada dessa nela — ela vai se retrair, ai quedel vai contar mesmo”. (Ent 07,M)
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

“E, portanto, através da o6tica qualitativa que poae efetivamente captar,
compreender e construir estratégias que possasidrarar os complexos, sutis
e nem sempre explicitos conflitos, dilemas, impassecontradicbes que
perpassam a assisténcia a saude, particularmentanmpo reprodutivo. Esta
abordagem nos capacita a propor mudancas que agfietite considerem e
incorporem as necessidades e expectativas dos/eenigs e dos/as
profissionais de saudde [...]". (Simdes-Barbosat2p®0).

O objetivo que fundamentou esta pesquisa-acaoef@ndontrar caminhos para
o acolhimento das mulheres/gestantes em situacawialéncia, considerando a
realidade apontada pelos profissionais. Concluiks® ndo ha como se alcancar tal
tarefa sem que se promovam reflexdes coletivagjima dia dos servi¢os, sobre o
processo detransicéo de género na sociedade de riscoConstata-se que tal proposta
tem potencialmente a forca de dar mais ‘visibilelaal fenbmenos e processos sociais
complexos, fortalecendo os sujeitos do servicoaleles tanto para o reconhecimento
das condi¢cbes sociais, de direitos humanos e diggusocial envolvidos, como para
avancarem na identificacdo e tratamento dos agréigas, psiquicos e sexuais
decorrentes da violéncia entre parceiros intimos.

As situacOes associadas a precariedade do trabathtmerabilidade relacional
na vida das gestantes e puérperas atendidas nadanidaterno-infantil pesquisada
foram determinantes no processo de trabalho cotdidos profissionais de saude
entrevistados e na percepcao do problema da vialéa vida das mulheres, assim
como na definicdo dos atendimentos consideradcs coaiplexos.

Embora reconhecessem e citassem 0s agravos em eaiteymos de riscos
materno e fetal apresentados pela maior parte idatela, ndo foram os problemas
‘clinicos’ que mais o inquietavam. Estas dificuldadforam mais relacionadas ao

sucateamento do servico publico e seus efeitodartaale vagas, insumos e recursos

humanos, na gestéo da rede e apoio externo agaervi
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Porém, conforme os profissionais de saude apresentauas percepc¢des das
dificuldades presentes nas relacbes intimas e da gomunitdria das mulheres
atendidas, surgiu a questdo da formacdo em sageéadmdo modelo biomédico, que
re/produz uma profissionalizacdo mecanicista, facad doenca e nao no ‘sujeito’
doente (Tempsk, Borba, 2009; Silva, Sa-Chaves, 200®mo disse um dos
entrevistados, limitar sua consulta ao ‘examinatraar’ de doencas detectadas seria
insuficiente, frente ao reconhecimento de que ‘eosas’ sobre ‘coisas’ como a relagao
com o parceiro € fundamental no rastreamento déndia - e fundamental, apontamos,
para que o principio da integralidade se transfoemeprética social no SUS (Pashe,
2009).

Resgatar e aprofundar a visédo e a experiéncia misgionais de saude via as
entrevistas individuais iniciou um processo de fagéo diferenciado, que partiu dos
conhecimentos apresentados pelos mesmos para aluomm quadro epidemioldgico e
de sintomatologia associada, aplicado aquela pg@ola servico. Reconhecidos e
fortalecidos em seus saberes praticos, os prai@sioavancaram em novos
questionamentos que os ajudaram a identificar ¢fiega associadas a violéncia, a
desconfiarem da freqiiéncia com que lidavam com e@smas e a assumirem tanto
limites pessoais (medos, preconceitos, conhecimentmomo responsabilidades
profissionais (para além de notificar o ‘agrava@ber como e quando perguntar sobre a
violéncia).

No processo de devolugdo dos resultados da pescistamatizados pelas
pesquisadoras e apresentados em processo gruigalsataeres e praticas foram
coletivizadas, possibilitando a troca de exper@&nh@&@ntre 0s mais antigos e 0s mais

novos, entre servico e academia, a partir de ualalagle comum partilhada que abriu

100



um caminho para a constru¢cdo de um processo patti@ de reflexdo e educagao no
cotidiano do servi¢co de saude.

Para além de tais reflex6es promoverem um acoltomaais justo a populagéo,
também poderiam colaborar na construcao ou resigatema ‘sociabilidade solidaria’
(Luz, 2008) entre os proprios profissionais, e wesisténcia a cultura capitalista e seus

valores neoliberais, inclusive no trabalho em satlde
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“Género, Violéncia, Gravidez e Saude: a ‘visibilidadonstruida’ e a ‘angustia
compartilhada’ nos processos de gestédo do trabateducacdo em saude”

Dantas-Berger SM

RESUMO:

O artigo se propde, sob as perspectivas sociol@giggnero e da psicodinamica
do trabalho, a analisar o uso da pesquisa-acapmosssos individuais e coletivos de
reflexdo, producao de conhecimento e intervencBresmproblema da VPI na gestacao
em unidade materno-infantil de um hospital puble&soas possibilidades e limites
associados ao processo de organizacdo e institicagio de uma rotina
interdisciplinar para identificacdo e acolhimeaggestantes e puérperas em situacao

de violéncia.

) INTRODUCAO

A violéncia entre parceiros intimos (VPI), no arabitoméstico, pode ser um
problema mais comum entre mulheres gravidas do v@uims agravos rastreados
rotineiramente durante o pré-natal (Jasinski, 208ternal and Child Health Journal,
2000).

No Brasil, pesquisas apontam sua alta prevaléntig @suarias dos servi¢cos
publicos de saude (Durand e Schraiber, 2007; Mp2$}). Dados do Ministério da
Saude sobre a mortalidade materna comecam a elursdpossibilidades de ser a
gravidez em si um fator de risco para a violénamnéstica (Brasil, MS, 2006).
Ratificamos sua relevancia no contexto brasileiomde a violéncia doméstica é vista
como um surto silencioso.

Na atencdo prestada nos servicos de saude, aci@i@nida nas relacdes de
intimidade tende a ser ‘invisivel’, tanto pela difidade das mulheres falarem como dos
profissionais perguntarem (Schraiber et al, 2008)a investigacéo realizada em paises

latino-americanos sobre a sequéncia de acbOes sddectomadas por mulheres em
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situacao de violéncia e as respostas encontradaererns de ajuda (‘rotas criticas’)
indicou que os servicos de saude foram os maisu@dos entre as mulheres
entrevistadas, embora como “lugar para cuidar de Bsdes e doencas, mas ndo como
0 espaco confidvel para revelar suas experiénei@téncia” (Sagot, 2007, p.36)

Assim, embora as evidéncias cientificas sejamucal@ntes em recomendar que
a atencdo a violéncia seja incorporada as rotinasadde (Ramsay, Rivas, and Feder,
2005; Heise, Ellsberg, Gottemoeller, 1999), taoneendacbes ainda ganham pouca
expressdo na realidade dos servigcos publicos diesem nosso pais. Estes, de modo
geral, ndo contam com protocolos para rastreaolderca ‘VPI', independentemente da
situacao referente a notificacdo compulsoria dedgravos. Por outro lado, apesar dos
profissionais de saude estarem em posic¢ao prigiiegpara identificacdo e acolhimento
dos casos, nem sempre foram capacitados e recdokesn suas potencialidades para
a abordagem deste problema, que ndo pode ser dbocdano questao bioldgica ou
individual (Vicente, Vieira, 2009; Davidson et 2001; Angulo-Tuesta, 1997).

As reflexdes aqui levantadas originam-se da expagédo projeto “Violéncia
Doméstica e Gravidez de Alto Risco: Qualificand@®alhimento” (Projeto VDG),
realizado sob 0 marco da pesquisa-acdo, dentrondeervico de saude publica do SUS.
Este projeto buscou e produzir potencializar ‘ca@ithentos’ com vistas a sensibilizar e
‘formar’ profissionais de salde para a abordageafifiqpada da violéncia doméstica na
gravidez, nos atendimentos prestados (Giffin, DaBrger 2007a).

O Projeto VDG foi aprovado pelo Comité de Etica Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, sob ocpar@® 124/04. AplOs ser
apresentado a Direcdo e encaminhado ao CentrotddoSsdo Hospital, foi obtida a
autorizacdo oficial para sua realizacdo. Aléem dagrhos de Consentimento Livre e

Esclarecido’ para profissionais e gestantes, fogamantidos primeiro acolhimento e
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encaminhamentos aos casos detectados e, para toftwsjacbes sobre a rede de
referéncia (mini-guias).

No ambito deste artigo, priorizamos analisar 0 W&o entrevistas semi-
estruturadas e da valorizagdo de espacos de discosietiva nos processos individuais
e coletivos de reflexdo e acéo sobre o problemé&daa gestagcao, e na organizagéo de

uma rotina de acolhimento qualificado pelos prafisais.

I) ASPECTOS TEORICO- METODOLOGICOS DO PROJETO VDG

O desenho metodolégico do projeto fundamentou-sg especificidades
inerentes a pesquisa social, ao tratamento do temaoléncia contra mulheres como
fendbmeno social complexo e na opcéo pela pesqg@a+@ processo de “capacitacéo

participativa”, definida como:

Um tipo de pesquisa social com base empirica quenéebida e realizada em estreita
associacdo com uma acdo ou com a resolugcdo deabtempa coletivo e no qual os
pesquisadores e 0s participantes representativositaacdo ou do problema estédo
envolvidos de modo cooperativo ou participativoi¢liant, 1986, p.14).

Considerando a necessidade de valorizagédo do satseexperiéncia dos atores
envolvidos, investimos em torna-las mais potenteavés de processos coletivos,
fomentando a construgcdo compartilhada de uma pi@plestrabalho diferenciado.

Dentro de uma conceituacdo sociologica das relagéegenero e do tema da
VPI, apostamos na abordagem analitica relacionaltasl, que considera que as
relacdes familiares e de género (e, também o tralids profissionais de saude) estao
situados em umasociedade de risco(Beck, 2005), que resulta de politicas neoliberai
que precarizam as relagdes de trabalho e diminaeno tos rendimentos quanto a
estabilidade no trabalho (Giffin, 2007).

Considerando ainda a centralidade‘tdabalho’ e do‘processo de trabalho

em saude’nos campos da gestédo e educagdo na saude e dalsatidbalhador (Brito,
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2004), buscamos aqui analisar processos intersudgemobilizados pelas situacoes
vivenciadas pelos profissionais de saude. A ret@éprincipal para esta discusséo
ancora-se nas contribuicéesRsicodinamica do Trabalho(Dejours, 2007; 1999), que
nos permite analisar como funcionam defesas dagjgele trabalham, em sua interface
com a dinamica prazer-sofrimento no trabalho ecxgsso débanalizagdo do mal’
(no caso, da violéncia). Entendendo o que se pasdeabalho, caminhamos para o

entendimento do que se passa na sociedade (eans@)v

A psicodindmica do trabalho ndo trabalha no campopatologia do trabalho, da
doenga. Seu problema é o da saude e da normaliéaa®lisar como funcionam as
defesas gracas as quais os homens e mulheres hdedegontra os efeitos patogénicos
do trabalho (Dejours, 1999: 8).

Dejours lanca mao das nocdestdabalho prescrito’ (conjunto de condi¢des a
partir das quais o trabalho deve ser realizaddar&fa’) e‘trabalho real’ (o que o
trabalhador pde em jogo para realizar a tareftiy@ade), embora se considere sempre
haver algum hiato entre os mesmos, pela prépriaevmgbilidade das situacdes de
trabalho.

Observando a situacdo atual dos trabalhadores, @mmmodificacbes na
organizacao e no sentido do trabalho, Dejours lam@ em sua analise, das nocdes de
‘sofrimento’ (entre o bem-estar psiquico e a doenca mentaBteatégias coletivas de
defesa’, demonstrando como tais defesas s@senvolvidas contra o sofrimento e
marcadas, especificamente, pelas exigéncias redimalthlho. Chama a atencéo para o
fato de o real do trabalho, na conjuntura sociahel@iberalismo, ser atravessado por
situacOes ligadas a processos de precarizacaoadoapela falta de lugar para todos, o
que gera competicdo e ndo cooperacao, individualiemé&o solidariedade, exigindo
dos trabalhadorey...] desempenhos sempre superiores em termosrabiufvidade,

disponibilidade, de disciplina e abnegacédo” (Degp@007, p. 13)
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Na maior parte das vezes o sofrimento diante dedatexto agrava-se, na
opinido deste autor, diante dalegradacdo das condicdes de discussdo e de
intercompreensao” (Dejours, 1999, p. 171) na omad@o do processo de trabalho
Com isso, os trabalhadores néo s6 sofrem deceprpass principalmente, se defendem
delas.

As estratégias de defesa podem atenuar o sofrimenpossibilitar que se
continue trabalhando, mas se funcionam muito bexdem, por sua vez, favorecer a
algo que faz parte da engrenagem do sistema ned|iteetolerancia social para com o
mal e a injusti¢ca” (Dejours, 2007, p. 21-22)

Neste campo tedrico, pelo menos quatro efeitogelzagzacao na vida dos que
trabalham no contexto de uma ‘sociedade de riseeémh ser considerados na analise
do processo de trabalho em salde e das estratiggidefesa coletiva mobilizadas: “a
intensificagéo do trabalho” e o “aumento do sofntoesubjetivo”; a “neutralizacéo da
mobilizacdo coletiva”; a “estratégia defensiva déngio, da cegueira e da surdez”; e, a

partir do risco de demisséo, o “individualismo”ef{burs, 2007, p. 51).

lll) A EXPERIENCIA E SEUS RESULTADOS PARCIAIS

a) Entrevistas semi-estruturadas enguanto estratégide reflexdo e ‘acolhimento’

Durante os quatro meses iniciais concentramos@usasnas entrevistas
semi-estruturadas com profissionais, alcancandpr@fissionais. Registra-se, porém,
gue durante o curso do projeto, realizamos outtaenirevistas, no sentido de incluir
outros profissionais no processo e manter espagp mavas aliancas e acolhimento

individual dos mesmos.
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A descricdo dos resultados destas entrevistas bt de outro trabalho.
Retomamos apenas algumas tendéncias e conclugde®dd a contribuir para melhor
compreensao do processo de ‘formacéo’ desencad&ad@eral constatamos que:

- A tendéncia inicial de alguns foi de situar selato no campo das agressdes
fisicas e emocionais que se revelariam explicitaen@o corpo ou nas queixas das
mulheres, o0 que se traduzia em relatos de pousms Gtendidos. Progressivamente,
conforme a entrevista se aprofundava, observoussa tendéncia entre alguns dos
entrevistados a construir e apresentar uma conagapesés ampliada do fen6meno, ou
seja, a apresentarem e afirmarem um entendimergoealeioléncia contra a mulher n&o
estaria circunscrita aos aspectos fisicos e de tdmbtbnjugal/doméstico, mas
representaria uma soma de fatores estruturaigjraiglf institucionais e interpessoais,
entre outros.

- Uma vez iniciado tal processo de ‘visibilidadmstruida’ individual sobre o
problema da violéncia vivenciada pelas mulhereselaram os profissionais que, na
verdade, 0s casos eram mais comuns do que se pemsawvtina do servico e que as
situacOes de violéncia urbana e estrutural selagaeam com a violéncia domeéstica e
interpessoal baseada em género na vida das gestapterperas, bem como na vida
pessoal e profissional deles préprios;

- A maior parte dos profissionais disse que podariaversar com as gestantes
sobre sua vida com 0s parceiros e a violéncia dgsedivesse condi¢coes de garantir
ambientes de privacidade nos aconselhamentos @arzealém da tarefa de notificar o
agravo, os profissionais soubessem ‘por que’ e ¢&céamer a abordagem’, através do
trabalho em equipe e garantindo-se o seguimentoasus detectados.

- Entre os temas mais citados como necessariosn@a¢do do profissional e

daquela equipe em especial tivemos: meios e té&cneasa identificar, acolher e
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encaminhar mulheres em situacdo de violéncia, besdmento da rede intersetorial de
servigos (0 que cada um faz, como ajudam e recebelentela) e 0 como atuar em

equipe.

b) Os encontros mensais tematicos e a coletivizagdms ‘saberes’ e ‘angustias’

De posse de um panorama preliminar sobre a situdg&®rvico e a viséo e
experiéncia da equipe referentes a abordagem dgpeRimos para a restituicao destes
resultados ao grupo, buscando avancar no processwrdacdo de um espago mensal
de discusséo e acédo coletivas, a partir das demapimtadas nestas entrevistas e no
momento da apresentacéo destes dados em reunizentro de Estudos.

Os encontros mensais tematicos, com os entrevisstadatros profissionais que
atuavam no pré-natal e na maternidade, foram dosiccom a apresentacdo destes
resultados preliminares. Isto criou, para os psafisais, uma oportunidade Unica de se
encontrarem e conversarem sobre seu trabalho e aajuestdo da violéncia doméstica,
conjuntamente e com a presenca de outros que @eupam com esta questdo (colegas
da equipe de trabalho, as pesquisadoras, consultoreridados, por exemplo). Estes
encontros marcaram um ritmo de progresso no des@memto participativo de uma
proposta de trabalho novo e desafiador no campgest#io da educacao profissional e
do processo de trabalho em saude, frente ao tewial@acia doméstica e suas relagdes
com a saude na gestagdo. Assim, dois processoeraitantes foram viabilizados via
tais encontros.

O ‘Processo _de Capacitacdo |'que incluiu levantamento da realidade do

servigo, mobilizagcdo dos profissionais-chaves,gir@iedo e sensibilizagdo inicial do

grupo em temas estratégicos como género, sexualidainunicacdo, entre outros.
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Contou com pelo menos sete encontros mensais, renatfs de oficinas e /ou grupos
de reflexdo com equipes e chefias, alcancaram deré@ profissionais, e incluiram:

- “Violéncia na Visdo dos Profissionais Entrevistadds momento de
restituicdo dos resultados das entrevistas comspronais e do ‘contrato grupal’ para
seguimento do processo de ‘formacao’ coletivo;

- “Conhecendo a Rede Intersetorial de Atencdo em Viéhcia: Os Centros
de Atencdo Psicossocial e Juridicatroca de informacdes e articulagdo com a rede
intersetorial,

- “Atencdo em Violéncia Doméstica e Sexual no Setoa&de”: conhecimento
e divulgacao das rotinas e servicos de referémigaide e violéncia nos municipios
abarcados no atendimento do hospital,

- “Cenas e Queixas na Guerra dos Sexasdficina de sensibilizagao e reflexao
critica sobre relagfes de género na sociedadsa ri

- Cenas e Queixas: Entre o dito e o ndo ditmficina de sensibilizacdo e
avaliacdo critica sobre os processos de comunicagffe parceiros intimos, entre
sujeitos-usuarios e profissionais e, entre a eqigpsaude.

A ‘Capacitagao II' priorizou o processo dge)organizacao do trabalho e do
servico através de planejamento estratégico participatagatividades, orientado pela
discussao das situagfes de trabalho. Assim, disecasi e formalizavamos ao inicio e
final dos encontros mensais no Centro de Estudoblapital, um ‘quadro sintese’
contendo atividades ‘prescritas’ ou esperadasculifades encontradas, atividades
realizadas e préximos passos, indicando resporssé@vieuscando sempre trabalhar no
sentido doreconhecimento’do trabalho realizado e do incentivo & cooperagéie 0s

profissionais. As reunides dos profissionais foraadiadas pelas pesquisadoras, sendo
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assumidos, ao final do projeto, por um grupo técdamado por representantes da
equipe multiprofissional.

A formacgdo destegrupo técnico inicial, através da divisdo do trabalho e
focalizacdo das acdes, numa atuacdo compartilhadgerisciplinar, foi um passo
Importante para a institucionalizagéo do processo.

Um dos aspectos mais destacados na avaliacdo dosters tematicos pelos
profissionais de saude foi o potencial de seespaco de reflexdo’e ‘entrosamento’,
COMO vemos a sequir:

“Esse aspecto de proporcionar entrosamento entgrafissionais foi o mais
marcante p/mim [...]"

“A criacdo desse espaco de reflexdo € muito imptetado s6 para um maior
engajamento dos profissionais, mas para um entegarmo direcionamento do
trabalho a ser desenvolvido”

(Avaliacdes individuais processuais andnimas, dereme 2005)

Conhecer o trabalho dos demais colegas e dividas spreocupacoes,
dificuldades e estratégias de atendimento, ap@saoldcar em cena diversos impasses
e sofrimentos vivenciados, de certa forma os atenuao possibilitar a escuta e
acolhimento de suas ‘angustias’. Nas palavras de pamticipante,“a angustia
compartilhada é melhor do que aquela vivida solitaamente!”.

Conforme avaliacdo de uma profissional que acongaohprocesso em toda a
sua extensdo, estes momentos trouxeram a possildlide‘humanizacdo’ deste
profissional, apontando, incredulamente, que o &Eopararem periodicamente suas
rotinas de ‘atendimento’ e poderem estar ali not©ette Estudos do hospital (de jaleco
e tudo!), refletindo sobre esse processo, comzzeresgatava neles esta possibilidade
de sentirem-se mais inteiros enquanto profissiongisssoas.

Com relacdo ao atendimento que prestavam, quamdargamos de que forma

percebiam a influéncia da participacdo no projeto rotina do servico, alguns
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profissionais apontaram ganhos em termomdm®r conhecimento sobre o problema
da violéncia na gravidez em sua gravidade e complexidade, mais consciénbi& 0s
desafios envolvidos na abordagem do tema e recondeio da'solidariedade’ como

valor no cuidado em salde:

“Um repensar com relacdo a violéncia no periodgettacdo. Acredito que a grande

maioria dos profissionais desconhecia a gravidadguestdo com relagdo as mulheres,

em poucas palavras, mostra que elas ndo estaquespdos os profissionais estao

solidarios com seu sofrimento.”

“E mais um desafio, na medida em que tenho quendere lidar com situagdes novas

para mim, tanto profissional quanto pessoalment@artir dai ajudar a paciente.”
(AvaliagOes individuais processuais andnimas, dereme 2005)

c) O processo de elaboracdo e implementacdo das mais de atendimento a

mulher gestante em situacdo de violéncia doméstiRotina VDG)

Na avaliacdo processual e coletiva das atividatldas como aquela que
apontou que a “abordagem do tema da violéncia powoa equipe para a
sistematizacdo do trabalho” foram estrategicamdigeutidas até que se chegasse a
identificacdo da necessidade de pensarem de foaisapontual os fluxos e rotinas para
a proposicao de novas formas de atuar frente dagma.

Ao se ter um retrato do modo como os profissioatisivam individualmente
frente aos casos de VDG e se fortalecer a equipeitgumos teodrico-técnicos sobre o
tema, o grupo avancou na construcdo de um modélariprde atencdo aos casos
atendidos.

Neste momento, constituiu-se um grupo de 10 piofiass que, contando com a
assessoria das pesquisadoras e de documentogmdmcef como normas técnicas sobre
violéncia e saude, instrumentais de pesquisa tosetke experiéncias de integracdo da

violéncia em servicos de saude, trabalhou de fantensiva, durante um més, até
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elaborar e propor uma ficha de rastreamento d&néid para ser ‘aplicada’ junto as
usuarias do pré-natal e da maternidakteegko 3.

As propostas de ‘aplicacdo’ da ‘ficha VDG’, ou denmm incorporar o
rastreamento e 0 acolhimento da violéncia na rotoram feitas por grupos de trabalho
formados por diferentes profissionais de saudesilisdos em 3 dias de ‘formacgéo’
inicial para habilitar parte da equipe na introduci novo ‘protocolo” na unidade
materno-infantil . As propostas dos grupos de thabdoram sistematizadas pelas
pesquisadoras e apresentadas pelo grupo técnigewsmd@o mensal, onde se ‘votou’
aguelas rotinas e sugestdes de aplicacao consadarzis apropriadas.

Embora o instrumental para deteccéo dos casootineia tenha sido a mesmo,
sua utilizagdo tomou rumos e fluxos diferentes aoné caracteristicas especificas dos
servicos de Pré-Natal e da Maternida@aexos 4 e 5). Ambos contemplaram
momentos pré-aplicacdo, de modo a assegurar abidiegagsfo e informacdo das
gestantes e puérperas sobre a VPI na gestacaoos ternas afins (Direitos, leis, rede

de servigos, etc.). De modo esquematico a rotiopgsta contemplou:

1. Preparacao antes da aplicacao (material, amebieniral, profissionais);
2. Sensibilizacédo inicial das gestantes e puérgaia® o tema;

3. Aplicagéo do instrumental de Rastreamento (Fitthdeteccdo VDG);
4. Primeiro acolhimento e encaminhamentos inteen@gternos;

6. Registro e monitoramento dos casos identificados

7. Apresentacéo dialogada e distribuicdo do mim-ge servigos;

8. Discussao dos casos e situages nadesunter e multiprofissionais.

No pré-natal a aplicacdo da ficha foi incorporadatiéa obstétrica para todas as
pacientes, sendo de aplicacdo individual pelo @jJico (a) no momento da consulta.

Na maternidade a sensibilizagdo e aplicacdo da Behiam coletivas, nas enfermarias,
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contando com duplas de profissionais previamerieddas, sendo a resposta escrita
nas fichas feita por cada mulher individualmente.

Logo apos a fase de formacao inicial de parte d@eginiciou-se um periodo
de cerca de seis meses para pré-testagerfRatina VDG experimental’ pelos
profissionais ‘capacitados’, contando ainda com l@seovacdo participante das
pesquisadoras no desenvolvimento do processo.

Neste processo de testagem da rotina, algumasg@siatrouxeram novos
desafios para o grupo envolvido na operacionalzagd atividades previstas. O inicio
de obras na maternidade alterou o fluxo e nimer® aendimentos prestados,
diminuindo os novos atendimentos e conseqientereméeaplicagcdo mais sistematica
das fichas de rastreamento. Alguns impassesaoesso de trabalho em equipe para a
formagdao das ‘duplas’ de profissionais para operadizacao da rotina nas enfermarias
colocaram em analise papéis e funcbes das diferecédegorias profissionais,
interpelando pontualmente a todos para uma reflex®oe a relacdo saber-poder na
equipe e revisao na divisdo de tarefas. A proposg organizacdo de um sistema de
registro das informacdes geradas foram identifieastamo novas atividades a serem
planejadas, de modo a que fossem garantidos forn&mo acompanhamento do
processo e alguma sistematizacdo do atendimdatm(acdo de estatisticas mensais e
de roteiro tematico para o acolhimento pés-ideaiii&o, por exemplo).

Estas e outras situacdes foram pautadas tanto emdes entre 0S servicos
envolvidos como nas reunides mensais onde fordrpaglibs quadros de ‘planejamento
participativo’ que identificavam limites e oportdades nas atividades realizadas ou
nao realizadas em cada fase da rotina VDG e erdatidas e propostas novas agoes e
divisdo de responsabilidades para o0 més seguinggcAo do grupo de pesquisadoras

buscou sempre coletivizar as questdes e promosebate orientado sobre as mesmas.
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Assim, passo a passo, os fluxogramas foram serstadtes e revisados, a
definicdo das ‘tarefas’ de cada setor envolvido aleada, e as estatisticas de servigo
iniciais foram dando maior ‘visibilidade’ (numérjcaos casos de violéncia nos
atendimentos: um levantamento preliminar indicou pemncentual de 17,5% casos
positivos para violéncia doméstica entre as muthgte participaram do rastreamento
inicial na Maternidade.

Ao fim das atividades programadas da pesquisa-&gaealizado um seminério
intersetorial final, onde o grupo do hospital g#pbu na apresentacao desta experiéncia
piloto para profissionais da rede. A continuidade agpoio de um representante da
equipe de pesquisa foi solicitada pelo grupo técmio hospital, ficando acordado,

entdo, que tal apoio seria limitado a assessoriplaoejamento e participacdo nas

reunides mensais.

d) Novos cenarios politico - gerenciais e o trabathem saude: velhos impasses,

outros desafios

A proposta de continuidade e institucionalizagdo rdana VDG recém-
incorporada ao trabalho no Hospital, apdés um perioderno de ‘turbuléncias’
decorrente da mudanca politica nos quadros da shi#stado, foi lancada por uma
nova direcdo em midia impressa local como ‘Programa de Assi@érDeteccdo e
Acolhimento a Mulheres Vitimas de Violéncia Domésti Apesar desta ‘oficializagcéo’
do trabalho desenvolvido, algumas mudancas, substgiportanto, as elei¢cdes para
Governador, fizeram com que este terceiro ano tErvencao fosse, basicamente,
voltado para o esforgco em se elucidar e lidar coibeamobilizagdo’ permanente do

processo coletivo original.
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Entre as novas situacdes tivemos: as mudancascaslique culminaram na
mudanca na direcdo do hospital e de sua equipestaqy a transferéncia de setor de
trabalho de alguns profissionais considerados eh@wultiplicadores) na organizacao
e implementacdo da Rotina VDG; ‘a individualizacéa’' coordenacao das atividades
do programa VDG no hospital, sendo que sua nomdacéeita sem a participacao do
grupo técnico, que néo teve definido ou instituidonalmente seu papel, nem as
fungBes especificas de cada profissional no Pragram

Desnecessario colocar o quanto algumas destas gasirouxeransofrimento
aos profissionais de saudge também as pesquisadoras!) envolvidos nestegsocAs
reunides mensais se mantiveram de modo precaricgron de 9 meses, até serem
suspensas pela inviabilidade de ‘recursos’ huma(msfissionais) e materiais

disponiveis (obras no Centro de Estudos).

IV) DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES SOBRE O ROCESSO
DE ‘PESQUISA-ACAQ’

a) Andlise da Demanda

Observa-se que a formulacao inicial da demanda paealizacdo da pesquisa
nao se situou no ambito do hospital, mas sim npaue pesquisadoras. Fomos ndés
guem, ao propor o0 projeto, entrevistar profissignai participar das atividades
subsequentes no hospital, colocamos em discustfinaoda violéncia, das relacdes de
género, da formacéo e prética do profissional delesgpara acolhimento da VDG no
atendimento prestado pelas equipes multiprofisgona

Baseados na concepcdo metodologica da pesquisatagsztamos meios de
promover a problematizacdo desta demanda no campegstjuisa e de coletivizé-la a

partir dos interesses e possibilidades também tdossadeste campo. A demanda para
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a continuidade neste processo de reflexdo passwluar 0 ‘desejo’ e 0 compromisso
gerado no grupo envolvido, agora, entdo, formadgpequisadoras e profissionais de
saude.

O momento de restituicAo dos resultados das estasviiniciais com
profissionais foi instaurador da confian¢a depdsitpelo grupo do hospital na pesquisa
€ NO processo, uma vez que, ao se virem repressmad falas e analises apresentadas
e reconhecidos nos seus saberes, puderam sentr{sto ouvidos e acolhidos. Tal
“escuta comprometida”, conforme nomeada por Dejours (1999, p.10), foi praral
para que qualquer intervencdo posterior fosse ymls®# uma positivaalianca

estabelecida desde o inicio.

b) A ‘visibilidade construida’, a coletivizacdo dos saberes e a ‘angustia
compartilhada’: entre a ‘banalizacdo do mal’ e a reponsabilizacdo profissional e
institucional

Com o seguimento das reunifes mensais e refleddesvas, pouco a pouco foi
ocorrendo um processo diferenciado e novo no cadggosignificados associados a
conceituacdo e visibilidade do fendmeno da viokrmuntra mulheres na préatica dos
profissionais.

Ao apresentarem suas concepc¢des sobre relacOesssoei sexo e violéncia
contra a mulher, pouco a pouco uma maior visibde@ara os agravos e situagoes
associados ao evento violéncia na gravidez foeeelando, embora retrospectivamente.
Ou seja, conforme seus conhecimentos individuaiafismavam, primeiramente, nas
entrevistas com as pesquisadoras e, posteriormsntaficulando com o de outros nas
discussbes e processos grupais, a concepcédo amplaadioléncia contra a mulher

baseada ou ndo em género (psicoldgica, sexualyaishal, estrutural, entre outras) foi
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tornando-se mais “visibilizada” e ratificada, irgike através da alta freqliéncia com
gue passaram a admitir terem lidado com evidémgdais agressdes entre as gestantes
atendidas (independentemente de terem atuado quwoS&RASOS).

Assim, situagbes comuns na rotina dos servicogrfasendo pouco a pouco
exploradas, alcancando-se urhasibilidade construida’ dos sinais e situacdes
associados aos casos de violéncia doméstica nadegawmuitos deles plenamente
corroborados em estudos diversos ( Jasinski, 204y et al.,2002), tragando ainda um
importante panorama coletivo das dificuldades ertopa@ades para a organizacao e
qualificacéo da atencdo em VDG almejada, a paatiredlidade do servico e dos atores
envolvidos.

Se, por um lado, enquanto pesquisadores estavanbosgdios de nosso espirito
‘investigativo’, de levantar percepc¢des, conhecitognpor outro sabiamos do desafio
de uma aproximagdo com temas ‘sensiveis e senaitilies’ como o da violéncia
(Schraiber, D’Oliveira, Couto, 2009). Acolhemos @mpartilhamos preocupacdes e
angustias, bem como nos inquietamos com algumaeerdpa ‘indiferencas’ dos
profissionais com relagdo ao mesmo.

Hoje, em uma aproximacdo com a proposta de Dej007) de analisar
posturas deesignacéo e ‘banalizacdo do maknquanto possibilidade de defesa contra
a consciéncia dolorosa do sofrimento alheio, nagymamos o quanto 0 processo
instaurado via a pesquisa-acao, veio, positivamelgeencontro a tal dificuldade. A
‘visibilidade construida’, nas suas interfaces eftrobilizacdo subjetiva e coletiva,
pode ter, justamente, colocado em xeque, a frantfensiva entre a percepcdo do
sofrimento alheio e o0 sentimento de indignacédo agacum e de todos para seu
enfrentamento. O reconhecimento paulatino da igasnvolvida na maior parte das

situagOes trazidas como exemplos da ‘violénciaidavpor muitas das mulheres
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atendidas, transcendeu a questédo da violéncia tioen@ara a violéncia institucional e
ainjustica social, colocando as implicacdes de todos em discussao:

“Botar a coitada para subir — gravida- com agua pamar banho [em casa). E ai, o
pessoal diz que elas chegam mal-cheirosas aqusperm atendidas” (Ent 8, F)

“[...] € um descaso tdo grandel... eu me sintargsss vezes, até envergonhada [...] elas
sé@o humilhadissimas! Depois de vir de Itaborai, Buaito, Sdo Gongalo [...]. Comecga
desde la do posto, quando ndo tem preservativatend@rofissional para orientar [...].

Entdo eu acho dificil recortar isso... Esta tuderligado” (Ent 1, F)

Como nos alerta Gaulejac (2006), a vergonha € dinm&mto social e psiquico,
que engendra um siléncio onde se faz necessambeevéncdo de um terceiro que
colabore no despertar desta ‘fala’ e da libertadgidal sofrimento, posicéo e fungdes
que entendemos terem sido ocupadas pela pesgpéda espaco coletivo de discusséo
instaurado. No caso do trabalho especifico com enethem situacdo de violéncia, o
siléncio e a vergonha estdo tanto no lado dosgsiofiais, como vimos acima, como
nas mulheres atendidas:

A vergonha é um sentimento doloroso e sensiveksolmqual é preferivel ndo
falar [...].Pensemos no siléncio dos deportadodandb dos campos de
exterminio, no dos desempregados que dissimularastado, nos soldados que
voltam da guerra, nas mulheres agredidas ou vadest nas criancas que véem
seus pais humilhados... € preciso circunstancias dspecificas para enfim
ousar dizer, ousar contar (Gaulejac, 2006, p.17).

Além da escuta ‘individual’ através das entrevistiadalhamos na coletivizacéo
do processo, nas reunides de grupo onde tais dades trazidas a tona. Assim, uma
mobilizacdo para a responsabilizagéo ajudava gmgaicaminhar, menos no sentido da
resignacado e ‘piedade’, e, mais para uma (re) ag#mlizacdo coletiva contra o

‘intoleravel’, ou melhor, nos aliando as colocacée®ejours:

Acreditar que o desemprego e a exclusao resultammdenjustica ou concluir,
ao contrério, que sao fruto de uma crise pelamjoguém tem responsabilidade
ndo é algo que dependa de uma percepcdo, de uimessiot ou de uma
intuicdo, como o é no caso do sofrimento. A quedtfustica ou da injustica
implica antes de tudo a quest&o da responsabiliglesal [...]. E justamente a
falta de reacdes coletivas de mobilizacdo que Ipitissio aumento progressivo
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do desemprego e de seus estragos psicolOgicos i@ssams niveis que
atualmente conhecemos (Dejours, 2007, p.20; 24).

Lembramos que, por outro lado, o ‘lidar’ cotidiatmm a questdo da violéncia
pode correr o0 risco de cair num “denuncismo” vaqige, ao invées de “catalisar a acao
politica ela serve para familiarizar a sociedad® eoadversidade, para domesticar as
reacdes de indignacdo e para favorecer a resigh@paggpurs, 2007, p. 25). Neste
sentido, tivemos debates que tanto problematizavarema da ‘dendncia’ (em que
consiste, quem faz, para que serve, qual o papehulber e da rede, etc.) como
discutiram a notificacdo dos casos de violénciagraomulheres, que, embora prevista
em lei (Brasil, 2003) ainda era incipiente na jpetda rede e do servico naquela
ocasido. Para boa parte do grupoesponsabilizacao profissional no atendimento as
pessoas em situacdo de violéncidoi reconhecida de forma mais ampliada, onde
qualquer ‘notificacéo’ ou ‘encaminhamento’ estivaascontidos em uracolhimento,
pois, conforme a visdo de uma das profissionaigeestadas:

“Vocé faria o que? Notificaria? As vezes é umaagiéio de aborto, de
espancamento [- onde a mulher diz: ndo quero goesmia daqui']. E ai, o que
profissional faz? [...] Por um lado, a gente tere gespeitar, mas por outro...
Mas eu também acho que a gente ficar de bracoadwszé complicado: A
gente tem que ver o que poderia fazer! (Ent 1, F)

c) Um breve olhar sobre o trabalho prescrito, o relado (processo de) trabalho e as

estratégias de defesa dos profissionais na institanalizacdo da ‘Rotina VDG’

“[...] a superacéo das contradicbes entre orgafizpgescrita do trabalho e organizagéo real do
trabalho ndo pode dispensar discussoes, deliberagdebates de opinido entre os
trabalhadores”
‘[...] Da qualidade dessa discusséo dependemtmeato trabalho, o reconhecimento da
inteligéncia e da engenhosidade para enfrentas ebstaculos. ”
(Dejours, 2007, p. 31-32).

Os dois primeiros anos dentro do hospital foram emos privilegiados onde

0Ss componentes dpesquisa, ‘formacdo’ e avaliacioaliaram-se positivamente e
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potencializaram a mobilizacdo subjetiva e colepaga a’cooperacéo’, ‘criatividade’

e ‘confianca’ no trabalho (Dejours, 1999). Com as mudancgas estruturais idesrno
3° ano, como a substituicAo da equipe de direcadadpital, da realocacdo dos
profissionais e a nova distribuicdo de carga hay&itre outras, o novo alvo para
prosseguirmos em nossa assessoria voltou-se pgrestdo do sofrimento ou dos
destinos dsofrimento no trabalho (ja que ndo se pode elimina-lo), e @éatratégias
de defesandividuais e coletivas mobilizadas neste novaadenDejours, 1999; 2007).

Dejours chama a atencao para o fato de que tdrras estruturais’ podem
desestabilizar estratégias coletivas de defesa amitezadas pelo grupo, restando, por
vezes, somente “as estratégias individuais dodharstb(‘Eu ndo sabia’; ‘cumpro as
ordens’) que tanto podem ser exitosas como fracassarem,ltaredn em
“descompensacdes psicopatoldgicas”

Estas assumem duas formas principais. A primedraré@stracdo, o abatimento,
o desespero e, mais a frente o espectro da depiessd segunda consiste
num impulso reacional de revolta (Dejours, 2007,23).

De qualquer modo, novas imposi¢cdes da organizagidrabalho vieram
confrontar o processo de institucionalizagcdo datifRo VDG’ e aumentaram a
exposicdo dos trabalhadores a determinados tipesfdenento e defesa. Em um dado
momento, depois de um encontro mensal onde sautenmovao reunir de volta parte do
grupo antes envolvido nas atividades do projetpadgjuisa, uma das profissionais que
tentara organizar a reunido, chora e diz ndo safjaanto tal ‘incompeténcia’ vem dela
ou da situagao:

[...] muitas vezes os trabalhadores ndo tém corner s suas falhas se devem
a sua incompeténcia ou a anomalias do sistemacteécki essa fonte de
perplexidade é também a causa de angustia e dmeatio, que tomam a forma
de medo de ser incompetente, de ndo estar a alluse mostrar incapaz de
enfrentar convenientemente situagcbes incomuns aertas, as quais,
precisamente, exigem responsabilidade (Dejours/,20®B1).
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Uma das mudancas que alguns dos profissionaisregfecomo ‘desastrosas’
foi a concentragédo da carga horaria em menos diasadalho. Isto implicou em novas
escalas e equipes de trabalho, alterando seu rgom,a necessaria redistribuicédo e
concentracdo das tarefas, fazendo com que sessmfisada vez mais, pressionados
pelo tempo, diferenciado e comprimido para desemvem atividades antes ja
integradas a sua rotina. Dejours considera quessilglidade de que tamudancas na
organizacdo do trabalho,justificadas por propostas ditas de ‘modernizagioiadas
naconjuntura do neoliberalismo (e das exigéncias do ‘mercado’), trazem ‘sofrimaent
aos que trabalham, por ‘medo’ de néo corresponderé¢ais exigéncias, e, diante do
risco de desemprego, pela ameaca de excluséo.

A nova demanda gerencialpara um tipo de ‘producéo’ voltado para uma
“‘qualidade” de atendimento cujos indicadores nacexdicitavam, utilizando-se de
aplicacdo de questionérios de avaliacdo de desdrmpbem como a ‘constatacdo’ de
seu isolamento do processo de discussdo de um ‘modelo’ de gestdo em saude
(FundacgOes Estatais de Direito Privado), foram rgeya cada dia mais, reacdes de
medo, desconfianga e submissdo por parte dos foofess. Nos corredores, a
possibilidade de alguns serem transferidos de deidaaba se associando a esta nova
forma de ‘avaliar’ o desempenho do servi¢o (quastio) : -“O que serd que querem
com isso?- nos interroga uma médica.

Real ou imaginaria, a possibilidade de ‘manipulagfencial’, pode ter
contribuido ainda mais para untisdo entre sofrimento e injustica redefinindo
(negativamente) a fronteira entre a percepcéo ttaremto alheio e o sentimento de
indignacédo, o que se refletiu na falta de mobiBzacoletiva. Na dominagao pela
manipulacdo gerencial no processo de precarizacdmo observada em alguns

modelos de gestdo para a ‘qualidade total’: “Essdaw permanente e gera condutas de
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obediéncia e até submissdo. Quebra a reciprocidaile os trabalhadores, desliga o
sujeito do sofrimento do outro, que também padeoeentanto, a mesma situagdo”
(Dejours, 2007, p. 52).

N&o havendo a condi¢do institucional na qual o @sgao compromisso de
discussdo coletiva se mantivessem dentro de ostégticos e sociais acordados
anteriormente, parece que eehtido’ deste trabalhg se perdeu e com ele a
possibilidade de “reconhecimento da inteligéncidaeengenhosidade para enfrentar
esses obstaculogDejours,1999:33

Com relagdo a discussao da rotina VDG propriamditaeainda que as reunioes
fossem realizadas em encontros precérios e possieetro da situacdo de mudanca
descrita, uma das tensdes observadas a partir elegi@ do trabalho, foi a de que, ao
mesmo tempo em que avaliavam que se ter uma liostiuida seria um certo avanco,
também um questionamento sobre sua validade ed&sse ‘burocratizar’ se colocou.

Embora, como vimos, a ‘Rotina VDG’ tenha sido pstpaatravés de um amplo
processo de acordo coletivo e com possibilidadeajalstes permanentes a partir da
pratica e interpretacdo de cada um (o real doltrapdbem como através dos encontros
mensais, um protocolo instituido (trabalho presgpioderia ser mesmo invalidado caso
tomasse o caminho da ‘burocratizacdo’. De fat@® gsipo apostava e ‘acordou’ uma
proposta de rotina como ‘acolhimento’ da mulhersgioacao de violéncia, e ndo como
um mero levantamento de dados estatisticos sobaaetaps seriam as gestantes e
puérperas em situagdo de violéncia, o que, pateciégsco de ocorrer em determinados
momentos diante da situacao de instabilidade quamni

Mas, também, a propria visibilidade da funcédo eaasabilidade de cada um, e
da equipe, na rotina instituida para lidar com mireento da mulher em situagédo de

violéncia, ndo péde (nem poderia) permanecer a mgseio menos naquele periodo de
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transicéo e sofrimento no trabalho tdo carenterdeessos coletivos e participativos de
discussdo para acolhimento de suas ‘angustias’.oEmblguns tenham seguido
individualmente nas atividades, pelo menos proiasmnte, a atuagédo e a reflexdo
coletiva ndo se mantiveram, inclusive fisicamefdegue, por coincidéncia ou nédo, a
sala do Centro de Estudos onde as reunibes mesaiseciam, entrou em reforma,
garantindo, pelo menos de modo menos ‘sofrido’, taiteeencontros fossem suspensos

e as atividades de ‘assessoria” encerradas.

V) CONSIDERACOES FINAIS

s

O fato € que o trabalho é uma fonte inesgotavel pdgadoxos.
Incontestavelmente, ele da origem a terriveis psmede alienagdo, mas pode
ser também um possante instrumento a servico dacgmagao, bem como do
aprendizado e da experimentagéo da solidariedddelemocracia.
(Dejours, 2007, p. 141)
Considerando a extensao e intensidade das ati@dddeprojeto, temos a
sensacao de que muitos outros pontos importaniearae de ser analisados, como por
exemplo, o trabalho desenvolvido com a rede interisé de servicos, que culminou
com a producdo do mini-guia e a realizacdo de uminggio de disseminacao da
experiéncia onde todos - academia, servico e redeveram sua participacado e
reconhecimento, de alguma forma, garantidos. Os-gnias impressos em folder
apoiaram as atividades de sensibilizacdo das nasher no formato de banner, foi
afixado em locais estratégicos do servico paranmigado geral da populacdo. Também
o acolhimento de profissionais que viviam situagdesonflito conjugal, de mulheres
gravidas que conseguiram, com a ajuda dos aconsefttas pds-identificacdo, garantir

um curso de gravidez e o nascimento de seus fidbeamodo um pouco mais seguros,

enfim...
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Sabemos que o grupo do hospital, pelo menos paleeskguiu na realizacdo de
algumas atividades da ‘Rotina VDG’. Alguns profisgis foram chamados para
apresentarem suas experiéncias com o Programasatilicenciaram do trabalho por
motivos de saude. Assim como, certos profissiorais,proprio servico, se engajaram
em outras e novas formas de interlocucédo e reflexfacionadas aos temas da
assisténcia integral a saude da mulher e a vi@déAcmaternidade passou a ser campo
de estégio para estudantes de Servico Social ddJmmarsidade Federal. Enfim, com
certeza, novos encontros, tanto para n0s enquamo ge pesquisa, como para aqueles
profissionais de saude, geraram novos questionasiget outras possibilidades de
reconhecimento), o que faz parte do préprio ‘precete trabalho’ e de ‘vida'.

A proposta de voltarmos ao hospital e realizarmlmginaa avaliacdo de
‘impacto’ ou de resultados do projeto chegou gptmrejada, mas, sem descartarmos a
importancia metodoldgica de tal atividade, de fat@ue nos pareceu mais relevante
nesta experiéncia foi o proprio processo instaurath a pesquisa-acdo, aqui
apresentado no ambito dos resultados mais asseciadogestdo coletiva do
conhecimento e do processo de trabalho. Retomarepwrtanto, o relato de um
acontecimento, que parece se concatenar com essta aealiacao.

Na ocasido em que houve a mudanca nos quadrogide estadual, inclusive
no hospital investigado, enquanto o grupo técni@balhou no sentido de dar
continuidade as atividades e apresentava o Progvd@ a nova direcdo em evento
publico, foi levantada a possibilidade de se ppdia a formalizacdo de uma espécie de
‘portaria’ que normatizasse uma rotina de rastredmnelos casos de violéncia
doméstica na gravidez em todas as maternidadesluaia Alguns profissionais
guestionaram o quanto algo vindo ‘de cima paradyaxcom chances de se resumir a

uma simples ‘aplicacéo’ burocratizada de um prdtopoderia ter éxito.
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De certa forma, pareceram reconhecer a importadeidodo processo de
sensibilizacdo, discussdo e formacdo coletiva éicjgativa que vivenciaram até
chegarem a proposicdo e implantacdo de uma rotmaade frente ao complexo
problema da violéncia, reconhecidamente um ‘objete’ intervencdo ‘sensivel’ e
‘sensibilizador’(Schraiber, D’Oliveira, Couto, 2009Assim, pelo menos naquela
ocasido, o grupo ndo se posicionou de modo favbraveal possibilidade de
‘normatizacéo’, talvez por apostarem na centrabddd cooperacédo e dos espacos de
discusséo coletiva na organizacdo do trabalho, afmedtais no desenvolvimento e
manutengdo da ‘Rotina VDG’, e que, na forma detg@’, foi percebida, entéo,
apenas como mais uma ‘tarefa’ prescrita:

No nivel da organizagéo do trabalho, sé se sahdidesrepartir as tarefas, as
responsabilidades, as atribuicdes [...] . A dificale é que é impossivel

prescrever a cooperacdo. Sabemos dividir, mas atdn®s reunir. Ordenar a
cooperacao é como ordenar o amor [...] (Dejourd9,19. 28-29).

De qualquer modo, diante da gravidade do probleen® QG e, da satisfacdo
com que vimos o empenho (e a alegria) desta equégpesaide e do grupo de
pesquisadoras em protagonizarem processos de Amdde conhecimento e
organizacdo do trabalho diferenciados, situadomteasecao entre ensino, pesquisa e
servico, ndo podemos deixar de ratificar a necadsidurgente de incorporacdo de
propostas de pesquisa e acolhimento dos caso®mngos de saude, assumindo que 0s
que vivem a situacdo de trabalho na atencdo emespidsuem conhecimentos
imprescindiveis a producao cientifica sobre o t¢Bréo, Athayde, 2003) e que, sua
implantacéo sera mais estavel e melhor assumidggsbores, profissionais e usuarias

se construidas por eles, desde suas experiéngiasas cotidianas (Pashe, 2009).
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CAPITULO V- DISCUSSAO AMPLIADA E CONCLUSOES

Neste capitulo pretendemos ressaltar alguns aspeydoais e particulares
relacionados ao conjunto dos artigos que compdetesa, retomando para isto
problemas, questbes e pressupostos iniciais queivarah, orientaram e
fundamentaram o estudo, de forma a discutir limaeancos e interfaces na producao
do conhecimento sobre o acolhimento da violéncieegrarceiros intimos na gravidez
nos servicos de salde, o que necessariamente gemara uma discussdo complexa,

que se da na intersecdo entre os campsallie, da educacéo e do trabalho.

5.1 - O problema da VPI na gravidez frente ao ‘reada atencdo em saude:

Apesar dacomplexidade conceitual e da diversidade de siesm@hvolvendo o
problema da violéncia contra mulheres que se baseigénero (de ambito publico ou
privado, do tipo fisica, psicolégica, sexual, patmial ou institucional, etc.) o foco na
violéncia praticada por parceiro intimo se justificno estudo pela alta incidéncia,
prevaléncia e situagdes de morbi-mortalidade feminia ela relacionadas,
especialmente no que se refere a saude reprodutios efeitos diretos e indiretos no
periodo gravidico-puerperal (Artigo 1).

Aliado a justificativa que ratifica a relevanciageavidade do tema da vpi na
gravidez, foram constatados ainda os limites plapadagem da violéncia nos servicos e
programas publicos de salde em nosso pais, ungueealém da recorrente demanda
por mais ‘capacitacdo’ dos profissionais para aged do tema, observou-se que nas
rotinas existentesdo € comum a busca ativa dos casde nenhum tipo de violéncia
contra mulher. Além da notificacdo compulséria de tal agravevjgta no Sistema de

Vigilancia de Acidentes e Violéncias do SUS e dpiadas informagdes contidas em
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manuais sobre como o profissional deve procedentali@os casos por ventura
atendidos (BRASIL, 2002), ndo estdo previstas aorporadas rotinas de atencdo
sensiveis a abordagem da violéncia entre parciitinsos, em seu viés de género e de
direitos humanos. Na maior parte das vezes, averiedo técnica oferecida, embora
essencial, € ainda restrita aos exames, profilagie@nselhamentos e monitoramento
previstos em normatizacdo referente a atencaotareato dos agravos em saude de
mulheres e adolescentes ‘vitimas’ de violéncia aef@rasil, 1999/2002), inclusive nos
protocolos de atengdo pré-natal (Brasil, 2005)trRase acolher a VPI de forma mais
institucionalizada nao faz parte da rotina obstatri

No que se referiu ao levantamento do modo comqegque profissionais de saude
conhecem e lidam com tal problema (Artigo 3), relidade encontrada na unidade de
saude materno-infantil envolvida no projeto de pesgacao(Projeto VDG), embora os
limites pessoais, profissionais e institucionaisrapaabordagem do tema nos
atendimentos em saude tenham sido apontados efsengan nos achados da literatura
disponivel sobre o tema, a realidade desvelada pelaevistas com os profissionais de
saude, por outro lado, colocou em cena novos aharperspectivas sobre o mesmo
problema.

Ficou demonstrado o quanto os profissionais dédes sdo rotineiramente
confrontados no cotidiano do servigo, com formasiqdares de ‘comunicacao’ sobre
0 problema pelas gestantes, ou seja ‘conhecem’n@@ssempre (re) conhecem este
tipo de ‘saber’ produzido na interacdo interpesswa consultas, cuja qualidade e
imprevisibilidade se diferenciam de um saber ‘téahprévio e previsivel, dominante
em sua formacédo e prética profissional. Um pedidistente’ para realizacdo de um
exame de imagem (ultrassom) pode significar a tigatdndo explicita) de a mulher

constatar se o0 bebé estaria ‘bem’ apés agressddas/ie nao reveladas na consulta. O
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apelo a prescricdo médica para a restricdo dadelaexual na gravidez, quando o
parceiro ndo esta ‘convencido’ do ‘ndo’ femininogdp ser outra forma de comunicacéo
indireta sobre possiveis conflitos na relagdo copar@eiro (Artigo 3). Asdores sem
nome; daquelas que vivem situacdes de violéncia ermont@@lguma expresséo e,
dependendo do modo como séo percebidas e valosipmiia profissional, terdo maior
visibilidade nos servicos, 0 que ja seria um primPRasSo essencial:

Acreditamos, assim, que quanto mais visivel seatora violéncia que
desencadeia sofrimentos e danos a saude mais sficaa acdo assistencial. O
gue cada mulher em situacdo de violéncia traz ensces de salude nao € a
violéncia como um problema: em geral traz apenas séeitos. A violéncia
vivida, portanto, ndo aparece como tal, nem mesonaocfator causador dos
sofrimentos. Encontra-se ' invisivel' também neriot dos servicos de saude,
isto é, como parte do diagnéstico das necessidiatemulheres que procuram
esses servicos (Schraiber et al,2005, p. 94).

Se considerarmos ainda a situacdo privilegiadagdgpe envolvida na atengéo pré-
natal no que diz respeito a periodicidade e maexiféncia prevista para realizagdo de
consultas e contatos com a gestante e seus fagjliaanto a possibilidade de
estabelecer um laco como de identificar e acolh&lase amplia.

A superacdo da questdo da visibilidade ou invidiile das situacdes de violéncia
nas consultas e internacdes para responsabilizbggwofissional e do servico passa
entdo a demandar estratégias de sensibilizacadon@agao profissional que possam,
potencialmente, promover e ampliar o (re) conhenimdestes saberes e comunicacdes

que se dao no ‘real’ da experiéncia ou do trabalho.

5.2- O que e como ensinar? Redimensionando demandam qualificacdo

profissional em saude

A demanda real de ‘capacitacdo’ destes profisssomea verdade, ndo nos pareceu

ser exatamente sobre defini¢cdes, tipos, ou as fom@avioléncia se apresentar no
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atendimento, o que, diga-se de passagem, vem sendmdelo hegemonico na
educacéo profissional em saude, inclusive na @ddidle outros paises no que se refere
ao tema da violéncia (Artigo 2). Tais modelos re@sta mais ligados a propostas de
educacao continuada, justificando investimentogueRibeiro (2004) denomina como
‘capacitacionismo’, e, que pouco tem colaborada patransformacéo das praticas nos
servicos de saude:

Sob essa logica, os problemas da pratica resulanfalta de conhecimento dos
profissionais: ndo € outra a origem do ‘capacita@sioo’, que busca, pela oferta de um
conhecimento ‘ready-made’, resolver os problemagrética- todos, mesmo os que néo
sdo derivados da falta de conhecimento dos profiais ( Ribeiro, 2004, p. 288).

Vimos que, através do processo de afirmacdo e meconento de seus saberes
praticos e de suas reflexfes criticas sobre agdedasociais de sexo-género e sobre 0
processo de trabalho em saude na sociedade dtuals gpuderam, pouco a pouco, dar
visibilidade aos varios sinais e cenarios que, médmente, poderiam representar
efeitos ou situacOes geradas pelos conflitos eemviphs vividos pelas gestantes. A
problematizacdo das relacbes de género na atualidsara além dos aspectos
relacionais, trouxe a reboque a percepcao crigaaglns profissionais sobre os efeitos
da precarizacdo no trabalho e na vida de todosafges, parceiros, profissionais), e o
reconhecimento da maior exposicéo de cada um acéig de conflito e violéncia em
geral (urbana, doméstica, institucional, estrujural

Como nos apontam Silvério e Patricio (2007), a dwtmia de pesquisa qualitativa
€ seus instrumentos ou técnicas, por si sO, jailizatm um “encontro dialégico-
reflexivo”(p.242) e um processo de educacao. No cls pesquisa-acao estudada, as
entrevistas foram estratégias iniciais de aproforeddo na tomada de consciéncia da
realidade em que os profissionais se encontravaanudlando e sistematizando
diferentes olhares “em busca da reconstrucdo decomsciéncia coletiva” (p. 245). O

momento inaugural desta ‘coletivizacdo’ do procesmose na devolugdo dos dados.
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A devolugéo ou restituicdo dos dados, a0 mesmo deemp que promoveu um
“movimento dialético participativo que fez emergimbém a unidade na Equipe de Saude que
até entdo ndo havia se expressado” (Silvério €ciRat2007, p.243)acabou por apontar
demandas por novos estudos ou acdes, em funcaedassidades que emergiram das
discussdes entre 0s ‘sujeitos-atores’ da pesqaisaym ‘agir coletivo’. O processo de
conscientizagéo individual sobre a gravidade ddlproa e da maior ‘visibilizacao’ e
materialidade das situacdes de violéncia nos campentos das mulheres e familiares
(sinais) ndo pareceu suficiente para que se semtiggeparados para incorporar a
abordagem do tema na rotina institucional.

A demanda sobre o ‘como’ atuar em equipe inteiglisar frente ao tema foi
recorrente (Artigo 3). A questao inicial que ormn estudo de doutorado, sobre que
propostas pedagdgicas seriam mais apropriadas payaover o acolhimento
qualificado (o qual prevé a atencéo interdiscip)imea rotina em salde, novamente se
apresentou, mas agora partindo dos préprios piiais. Entdo, que passos seriam
necessarios, entre o (re) conhecimento das foromae 0s casos de violéncia poderiam
se expressar nos atendimentos, que levavam osgoofais de saude a ‘suspeitar’ da
violéncia, até a confirmacao ou identificacdo dsoca sua inclusdo no atendimento em
saude (acolhimento)? O que os profissionais indalitiente e em equipe de trabalho
perceberiam como sendo de sua ‘competéncia’? faem#l Identificar e acolher?
Identificar e encaminhar? Acolher? Acolher e Regi8t Acolher e discutir o caso? E
guando ndao h& qualquer suspeita? Ainda que a ima@rha declarado que poderia
conversar sobre o0 assunto na consulta, como seekda abordagem?

5.3- Entre as ‘evidéncias cientificas’ para incompracao da violéncia na atencao
em saude e a educacdo permanente como componentegudgico da gestdo do

processo de trabalho: a pesquisa-agdo como ferrantarestratégica
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Embora a revisédo de literatura realizada (Artigoa2fiqgue a importancia da busca
ativa dos casos e da promogao dos direitos dasenasl na realidade dos servigos, no
que se referiu a formacdo inicial e profissional ssmiide para a implementacdo de
rotinas que contemplem este atendimento mais fakegndo foram apontadas
evidéncias sobre uma metodologia mais ‘eficaza plarmar’ profissionais de salde e
qualificar o trabalho das equipes multidisciplimapara a detecgédo e acolhimento dos
casos de violéncia doméstica. Porém, algumas rewagées foram sinalizadas para
gue melhores resultados sejam obtidos: incorpataerss e praticas dos profissionais;
conhecer a realidade dos servi¢os e da rede itgeededefinir indicadores que sejam
considerados suficientes e factiveis sobre quéhanento’ se deseja e se pode alcancar
considerando tal realidade; investir na parceterimstitucional em todas as etapas da
proposta (planejamento, implementacdo, monitoramnentavaliacdo); e, além dos
profissionais de salde, envolver gestores em gayglrocesso, reconhecendo-se que a
pratica clinica € influenciada pela politica ingtibnal @Artigo 2).

A pesquisa-acdo, em sua proposta politico-pedagodgicenquanto estratégia
metodoldgica de pesquisa social aplicada aos sardie saude foi uma opg¢éo viavel na
fundamentacéo e sustentacdo dos processos deigagési educacdo e intervencao
necessarios para que algumas (ndo todas) destesertacdes fossem viabilizadas ou
colocadas em discussdo com a equipe para que esHadégias, mais aplicadas a
realidade dos servicos de satde no ambito do Sistdmico de Salde (SUS)
ganhassem expressao (Artigos 3 e 4).

No projeto VDG, oficinas tematicas com exposicdatdadas, dindmicas de grupo
e dramatizacbes sobre relacbes de género na sieiedi& risco, comunicagao
interpessoal, cooperacdo e democratizacdo nosssaxele trabalho em saude foram

atividades que, tanto trabalharam conteudos tetémuicos sobre o tema, ligados a
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demanda do ‘saber fazer’, voltados para o aumentoahhecimento’ e a aquisi¢cao de
novas habilidades, como propiciaram a vivénciagpeetos importantes nos processos
educativos: a centralidade da ‘experiéncia’(sujedtonstroi o conhecimento), a
aprendizagem via problemas que geram ‘dlvidas’ b(pmatizacdo) e, a
experimentacdo do ‘sentido social’ das acdes (Cuab@7; Moreira, 2002; Dewey,
1959) através de atividades que se valeram de wvopagia metodoldgica adaptada de
‘grupos de reflexao’ (Giffin, 2006; Simdes-Barbq<aiffin, 2007).

Na experiéncia piloto de PA aplicada ao cotidians dervigcos de saude aqui
analisada, o resgate da ‘mentalidade ou sentidal'sperpassou, praticamente, todo o
processo. Em atividades individuais e grupais da&r pautadas pelo estimulo a
reflexdo, cooperacdo e solidariedade, de ‘vocacativa, privilegiou-se a
problematizagcéo e a potencializacdo do trabalh@memo, via equipe multidisciplinar
e, na medida do possivel, buscando a articula¢g@&esetorial dos servigos (incluindo
aqui o nucleo de pesquisa/academia e os parceraede de violéncia), tal como
recomendado nas propostas de integralidade dadateam saude no SUS (Pinheiro,
2006), nas redes de atencao a violéncia (Olived@2), e nos estudos de revisdo sobre
a incorporacdo da temética da violéncia na formagdtencdo em saude (Ramsay,
Rivas, Feder, 2005; Hamberger, 2007).

Sabe-se que este trabalho em equipe e a consttagiima ‘mentalidade social’
ndo é simples, ndo se operacionaliza sem provooadéar conflitos e necessita, para
sua realizagdo, de um exercicio que se dé: “pao ukee relacdo reciproca, de dupla
mao, entre as mdultiplas intervencdes técnicas @teragdo dos profissionais de
diferentes areas, configurando, através da comglngcaa articulacdo das acdes e a

cooperacadq’Peduzzi, 2006, p.273).
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No caso dos profissionais de saude investigados,em sua formacao inicial,
nem na prética profissional observou-se a pargéipam processos formais de ensino-
aprendizagem, que privilegiassem a construcdo ensatcao deste ‘saber
coletivizado, de carater interdisciplinar e de rakdade social, embora as diretrizes
curriculares de muitos cursos, como no caso daamadidemandem tal formag&o ou
perfil:

O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfibdoando egresso/profissional

o médico, com formag&o generalista, humanistacaré reflexiva, capacitado a atuar,

pautado em principios éticos, no processo de sddeleca em seus diferentes niveis de

atencdo, com acbes de promocdo, prevencado, recépeeareabilitacdo a saude, na

perspectiva da integralidade da assisténcia, coreosde responsabilidade social e

compromisso com a cidadania, como promotor da safeigral do ser humano (Brasil,

2001).

Em sua forma global, o processo de ensino-apregelizadeflagrado via a
pesquisa-acdo se aproximou da proposta de eduqmgémanente, apresentada por
Ceccim e Ferla (2006). Esta seria, para os autacesiesmo tempo, pratica de ensino-
aprendizagem (producdo de conhecimento no cotiddoso servigos) e politica de
educacdo na saude (ensino que contribui a conetdgdSUS). Segundo os autores,
uma invencao brasileira que requer, entre outresgsanecessarios para que se efetive:
aceitar que as realidades nédo sdo dadas; orgasspacos inclusivos de debate e
problematizac&o; organizar redes de intercambitabekecendo interfaces; produzir
informacgdes de valor local. Colocam ainda, quetaposicdo de educagao permanente

deve funcionar como instrumento de renovacéo, fsamsacao, vivificagdo do servigo:

[...] a nova informacéo gera inquietacdo, interragarma como estamos trabalhando,
coloca em duvida a capacidade de resposta coldtiviaossa unidade de servico? Se
uma informacé&o nos impede de continuarmos a sesoim que éramos, nos impede de
deixar tudo apenas como esta e tensiona nossasagifies com 0s usuarios de nossas
acoes, ela desencadeou educacao permanente enfGaccien & Ferla, 2006, p. 110 ).

Como, porém, se operaria tal proposta? Que at@escensiderados chave?

Qual o papel dos centros de pesquisa e ensino Nelsteé sentido, é que tendemos a
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apostar no uso estratégico da pesquisa-acdo erespox de ensino-aprendizagem
diferenciados: aqui, a prépria metodologia ja deske uma estratégia de
conhecimento e de acgéo e interpela seus atores;chapartir de uma determinada
situagcdo- problema e via uma experiéncia compaddhcoletivamente, a atuarem
conjuntamente de modo tecnicamente organizado mlmente responsavel, com
vistas ao crescimento e transformacdo pessoaljsgimial e/ou institucional. As
evidéncias e produtos gerados nos diferentes mosantcenarios do projeto se
traduziram como vimos, nos processos de ‘visibd@aconstruida’ e ‘angustia
compartilhada’ que tanto potencializaram saberesgocbumanizaram’ e acolheram os
profissionais, enfraquecendo a fronteira entrejasiigca e sofrimento associados ao
problema da vpi na gravidez (re-dramatizando oéjbanalizado, como sugerido por
Dejours (2007), o que colaborou para mobilizacdetie@a e responsabilizagéo de cada

um e de todos para a intervencdo sobre o problRoimné VDG).

5.4- Interfaces na relagdo entre educacao, trabalh® saude no processo de
pesquisa-acdo aplicada aos servicos de saude — ltenie desafios

Na operacionalizagdo da pesquisa-acdo aos moldesuna® ‘educacéo
permanente em saude’, outras categorias-chave posade saber a elas associados
(ndo tao focalizados no desenho original do Proj@6,) se revelaram extremamente
importantes enquanto meios e indicadores de mami@nto para se avancar na
organizacdo do servi¢o para acolhimento da VPfirocesso de trabalho’ na analise da
relagcéo entre educacéo, trabalho e saude do teatwailfoi uma delas.

O processo de trabalho em saude foi o pano de fiesdeve sempre presente
nas situacoes e discussdes abordadas no projetofogse em seus aspectos ligados ao

plano da interacdo social envolvida na relacéogsioial - entre os profissionais saude
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e, entre estes trabalhadores e os ‘sujeitos-ustiadoer fosse nos aspectos mais
relacionados aos mecanismos institucionais pard@ek trabalho como horarios,
turnos, avaliagdo de desempenho, etc.( PeduzmaiBer, 2006).

A implantacdo da rotina de acolhimento da vick&mo servico (a ‘tarefa’
comum a equipe) e os impasses vividos para a ciddide das atividades no periodo
posterior as mudancas politicas na saude (Artigduh)cionaram como ‘analisadores’,
colocando em cena as relacdes sociais, os sofosientefesas destes trabalhadores no
processo de trabalho em salde na conjuntura dibeedismo (e das exigéncias do
‘mercado’), desafiando pesquisadores e profisstodaisalde na busca de estratégias
de superacao dos limites e transformacéao da agigidncontrada.

A mobilizagdo generalizada do ‘sofrimento’ naquel@omento pareceu
interromper aquilo que de mais original o grupoidaonseguido sustentar até entéo,
ou seja, uma proposta diferenciada e participaterparoducéo de conhecimento (gestéo
da educacéo) e do processo de trabalho em saqde,ratifica que:

Diante do perigo da emergéncia do sofrimento (osmeesua presenga), a
mobilizacdo psicoldgica € muito mais forte em dieé construcdo de sistemas
defensivos do que para a producdo de conhecimBnito,(Athayde 2003, p.
21)

Thiollent (1986) chama a atencdo para a necessidadque na intervencao
acordada entre os atores de uma pesquisa-acamnea@ldas transformacdes almejadas
seja sempre discutido. Quando os atores ndao cazsegudar o que pretendem, o
objetivo da investigacdo é redefinido. Naquele mumede mudancas estruturais,
qualquer proposta de redefinicdo de objetivos mtégfias de acdo, pelo menos sob o
ponto de vista da pesquisadora responsavel pelassasg@ mensal, precisaria

primeiramente acolher e intervir sobre o sofrimetdaqueles trabalhadores e as defesas

desencadeadas.
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Diferentemente das propostas de pesquisa que tér abjetivo intervir sobre
0 processo de trabalho e a saude do trabalhaddp,(B004), percebemos que na
proposta de pesquisa-a¢do aplicada ao servicoudke sdguns limites de intervencao
neste campo tematico se colocaram.

O fato de nao haver mais nenhuma ‘institucionakdas acbes do grupo de
pesquisa, ja que o projeto se encerrara e a agsegsmica mantida foi acordada sob a
‘solicitacdo’ do grupo responséavel pelo ProgramaGvillb hospital, deu visibilidade a
outros impedimentos. A partir do momento em que emanda ndao mais se
explicitou, limites éticos para o seguimento de umarvencdo ndo discutida ou
acordada coletivamente se colocaram. Interroga®@sa diferente se a pesquisa-acéo
fizesse parte formalmente das estratégias dad2otié Educacdo Permanente em Saude
local?

Além disso, consideramos que a dificuldade de di@inmos indicadores de
‘éxito’ ou, 0 que se esperava alcancar com as adoeprojeto e do programa
institucionalizado (uma rotina VDG instituida? Umogesso coletivo de gestdo da
educacédo e do trabalho? A incorporacdo da investigaobre vdg/vpi na historia
clinica da gestante?) e, também sobre o que o gdeptficaria como um ‘acolhimento
qualificado’ da vdg na realidade do servico, poglesubdimensionado o esfor¢co e o

valor dos resultados alcancados.
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CAPITULO VI- CONSIDERAQOES FINAIS

A ‘'VPI', especialmente aquela que acontece no der@gravidico-puerperal, no
contexto da‘transicdo de género’ na ‘sociedade de riscq’ € um problema social
complexo que foge aos limites do modelo biomédieacdrar doencas com condutas
medicamentosas individuais, o0 que acaba contribupata sua atual ‘invisibilidade’
dentro dos servigos de salde. E preciso ‘dialogam os profissionais de saude de
modo a lancar luz sobre sua importante contribuigdodar o primeiro passo no
desencadeamento do que exige um esforco inter éprofissional (envolvendo
médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes ispciagentes comunitarios) e
intersetorial, através da articulacdo de uma reslesatvicos (Delegacias, Instituto
Médico Legal, Abrigos, Defensoria Publica, CentdesReferéncia para Mulheres em
Situag&o de Violéncia, Nucleos de Pesquisa, MaviogeSociais, Ongs, entre outros).

Nesta proposta, a identificacdo e o acolhimentocdgss nos servicos de saude
envolvem o acompanhamento dos problemas de sdadenados, a informacédo sobre
os direitos das mulheres e 0s recursos psicossodiaiidicos e de seguranca
disponiveis para as mulheres que decidem se ceéafroom a situagéo vivida. Ao
serem ‘acolhidas’, as mulheres podem ser ouvidas oespeito e solidariedade,
conhecer seus direitos e 0s servigos disponiveé;ar planos de seguranca, quando for
0 caso.

Apreender esta complexidade e respeitar o didasomulheres de agir - ou néo
- (deixar, ficar ou denunciar o parceiro, por exkrjpexige um processo no qual os
profissionais de saude tenham, igualmente, espaca g@iscutir e compartir suas
préprias experiéncias e duvidas com respeito adlgma e seu possivel papel
profissional, também num ambiente de acolhimentmnpreensdo e informacédo

qualificada. Tais estratégias de expressdo, eswaolhimento para mulheres - e
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profissionais - podem prover insumos cruciais,rabm caminho efetivo para ouvi-los e
iniciar um trabalho com a violéncia doméstica demte um servico ou programa de
saude, articulado aos demais servigos da redeiesosccomunitarios disponiveis.

Consideramos que 0 uso daesquisa-acdo se confirmou como uma
ferramenta estratégica no caminho da qualificacdo da atencdo em sauda par
acolhimento da violéncia entre parceiros intimogmeaidez na realidade do servigo de
saude investigado, “dentro de uma perspectiva wesiigacéo cientifica, concebida de
modo aberto”(Thiollent, 1986, p.20), que buscou a ciéntig@nquanto critica da
realidade a partir da realidade que existe e cata\d sua transformacdo em outra
realidade” (Koifman, Saippa-Oliveira, 2005:, p.113)

Esta forma de ‘experimentacdo’ em situacdo reain s pressuposto da
neutralidade, colaborou no levantamento de infodmsaqujo acesso seria dificil por
meio de outros procedimentos nao referidos a psoseseflexivos e participativos,
aumentando, portanto, nosso conhecimento sobre easepefes e préaticas de
profissionais de salude sobre o problema da via@éisobre os limites e oportunidades
no campo da formacao e atuacdo profissional enesalgbbre indicadores qualitativos
que comporiam um ‘acolhimento qualificado’ do peshh nos servicos e demarcariam
tanto ‘modelos politico-pedagdgicos’ mais ‘adeqeadoformacdo em saude, como as
acdes necessarias a organizacao dos servicos dieteena da VPI.

A formacdo em saude demandara, portanto, projettiicp-pedagdgicos de
educacéo inicial e permanente em saude, referichmy@s paradigmas de producéo de
conhecimento que articulem a educacéo, a saudebalho e integrem os processos de
ensino, pesquisa e a assisténcia numa perspeddigacnitica e participativa. Através
de processos formais de ensino-aprendizagem qualegiem a construcdo e

reconstrucdo de um ‘saber’ coletivizado, de cariterdisciplinar e de ‘mentalidade
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social’ (Moreira, 2002) que lancem méao de estratégietodoldgicas baseadas na acao
de problematizar que partam da realidade que @ermtgeito na busca de explicacbes
que possam transformar aquela realidade, contaado ipto com a acdo do proprio
sujeito.

No limiar desta experiéncia, vislumbramos o ‘ideakéste processo de
crescimento profissional-politico no qual estegeios-aprendizes-profissionais’ se
transformariam (e se fortaleceriam) neste processeoeflexdo-agao-reflexdo coletivo
(Paulo Freire, 1996) e passariam a detectar cartirate, novos problemas na sua
realidade, inclusive aqueles fora do ambito clinfowédico- sociais, institucionais,
politicos, etc.), de forma a incorporar a articétapermanente da gestdo da educagéo a
gestao do processo de trabalho em saude.

Alguns dos ‘referenciais’ aqui ratificados, que diaz parte de nossa
interpretacdo sobre a experiéncia, ndo existianiodea tdo clara no momento que
propusemos o projeto VDG, ganhando visibilidadstesnatizacdo e novo sentido,
posteriormente, no processo de reflexdo desta Tese.

‘Trabalho’ e ‘gestdo’ foram categorias que ganharam centralidade ar iati
experiéncia de pesquisa-acédo para ‘qualificacéofigzional pautada por ‘parametros
coletivos e politicos’ (Ramos, 2002, p. 407), nat@mao dos valores individualistas e
tecnicistas, valendo-se de espacos de discuss@&bivaplpara a cooperagdo e o
reconhecimento no trabalho como elementos-chavmplantacéo de rotinas flexiveis
e reflexivas, o que néo significa um desejo singlde ‘unido baseada na auséncia de
conflito’ mas sim na gestdo democratica das dif@sm® contradi¢cdes, considerando:

A gestdo, como verdadeiro problema humano, advéaniqaa parte onde héa

variabilidade, historia, onde é necessario daracdatalgo sem poder recorrer a
procedimentos estereotipados. Toda gestdo sup@hasc arbitragens, uma

hierarquizacéo de atos e de objetivos, portantyvattres em nome dos quais
essas decisfes se elaboram. Ora, o trabalho nuiotalréente expectativa do

mesmo e repeticdo- mesmo que o seja em parte (8zh2@04, p.23).
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Finalmente, esperamos que este ganho de informec@ohecimento operado
com a sistematizacéo da experiéncia via 0s artigeta tese colabore no planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo de planos de acao pogtas para o enfrentamento da
violéncia em nosso pais, valendo-se dos mesmosaetoprincipios estratégicos para
uma abordagem critica de processos politico-pedeag@struturantes quer seja nas
politicas de humanizacao e de educacdo na saudemi®s de uma atencdo integral a
saude da mulher e da gestao do processo de tramalBbS, especialmente, no que se
refere a Educacdo Permanente em Saude, quer sdfdano de Politicas para as
Mulheres, no que refere aos eixos tematicos demtaimento da violéncia e da atencdo

e promog¢ao em saude.
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Anexo 1 - Roteiro de Entrevista Semi-estruturada com Profissionais de
Saude (Projeto VDG - NGS/ENSP-FIOCRUZ) .

ROTEIRO ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
PROFISSIONAIS DE SAUDE ENVOLVIDOS NO ATENDIMENTO DE PRE-NATAL E PARTO

DATA:
N.°/ CODIGO DA ENTREVISTA:

HORARIO DE INICIO: DURACAO IENTREVISTA
ENTREVISTADOR(A):

[)APRESENTACAO GERAL DO PROJETO

I) TERMO DE CONSENTIMENTO

[I). DADOS PESSOAIS E INSTITUCIONAIS DO(A) ENTREVI STADO(A)
a. Sexo:F()M()

b. Idade:
Cor declarada:
Estado civil atual:
Se unida/casada, tempo de unido:
UniBes ou casamentos anteriores:
e. Filhos? () Sim ( ) Néo
Quantos ? Sexo, idade:
Netos? ( ) Sim ( ) Ndo
Quantos ? Sexo, idade:
f. Profissdo:
g. Funcéo e setor de trabalho atual no Hospital:
h. Tipo de vinculo trabalhista e carga horaria:
i. Outras atividades profissionais(passadas e atuais):

IV) EXPLORACAO TEMATICA

| A) FORMAGAO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1. Onde estudou e em que ano vocé se formou? Fez algeurso de pos-graduagao?
2. Ha quantos anos vocé exerce esta profissdo?

3. Ha quantos anos trabalha no Hospital?
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4. Em que programas ou setores do Hospital, vocé jaabalhou? Ha quanto tempo esta no setor
atual?

5. Em média, quantas gestantes vocé atende por semar@@e tipo de atengdo presta? Que casos
destacaria como sendo mais “faceis’ e mais “dific2 de lidar? Por que?

6. Como vocé avalia suas condicGes de trabalho aquifanotar maiores dificuldades, maiores
vantagens). Vocé teria alguma sugestao para melhora trabalho neste setor?

| B). PERCEPGOES SOBRE VIOLENCIA E GENERO

7. Como vocé percebe as mudangas que vém ocorrendo nalacdes entre homens e mulheres?
8. Para vocé, o que seria violéncia contra a mulher?

9. Pensando nos tipos de violéncia que homens e mulbsr vivem e cometem/provocam: existe
diferenca? Quais seriam e por que?

10. Na sua opinido, quais seriam 0s principais motivosu causas para a violéncia que alguns
homens praticam contra suas parceiras ou esposas?

11. Na sua vida pessoal, a violéncia Ihe preocupa oulfge preocupou? Em que sentido?

C). ATUACAO DIANTE DA VIOL~ENCIA DOMESTICA E SEXUAL CONTRA MULHERES:
CONHECIMENTOS, PERCEPCOES E ATITUDES QUE ORIENTAM A PRATICA DOS E DAS
PROFISSIONAIS.

12. No dia a dia do trabalho aqui, vocé tem suspeitadde casos de violéncia contra mulheres? De
que tipo - sexual, psicoldgica, fisica? No que digspeito as gravidas, tem alguma especificidade
que Ihe chame a atencao?

13. Com que freqiiéncia vocé tem suspeitado de casos weléncia doméstica e sexual contra
gestantes?

() Nunca.

Comentarios:

( ) Asvezes
Comentarios:

( ) Freqientemente
Comentarios:

14. As mulheres que sofrem violéncia doméstica costumamdeclarar isto na consulta ou
atendimento que presta? Por que?

15. Caso tenha atendido alguma mulher que relatou esptaneamente ou denunciou a violéncia
doméstica vivida, poderia me contar o que acontecea consulta/atendimento?

16. Quando as mulheres ndo relatam, o que o (a) levarapensar ou suspeitar que se trata de uma
mulher em situacao de violéncia?(aspectos clinicesoutros)

OBS: (investigar também algum dado relacionado a sale dos bebés, o tipo de familia e de

relacionamento conjugal observado, etc)
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17. Para exemplificar em termos de sua rotina, poderiane contar mais detalhadamente o que
aconteceu na consulta/atendimento no(s) caso(s) gue a mulher ndo falou sobre ou denunciou
a violéncia mas, que vocé suspeitou?)

(ddvidas, medos, condutas, aconselhamentos, encah@amentos. Anotou na histéria_clinic&

Perguntou quem bateu nela? Discutiu 0 caso com akgm da equipe?)

18. *Se ndo atendeu nenhuma mulher que denunciasse aMNincia: O que vocé diria e faria em
termos de conduta profissional, a uma mulher que atara ter sido agredida pelo parceiro? E
aquelas que sofreram uma violéncia sexual por homgmnlesconhecidos?

(*essa pergunta s6 nos casos em que os profissiendizem que nunca atenderam mulheres em

situacao de violéncia)

19. Alguma vez prestou algum tipo de atendimento ou cghtacdo aos homens/parceiros? Alguma
vez desconfiou da possibilidade do mesmo ser agrigssou violento com a familia ? J& teve que
lidar com algum caso em que a violéncia domésticestivesse presente — com homens
agressores, criangas vitimas de maus —tratos e abugtc? O que vocé fez ou faria nesses casos?

D) INTEGRACAO DA ATENGAO EM VIOLENCIA NA SAUDE / A SSISTENCIA PRE-NATAL,
AO PARTO E PUERPERIO E FORMAGAO DO PROFISSIONAL D E SAUDE

20. Vocé acha que o trabalho neste servico de salde veendo afetado pela violéncia em geral? E
pela violéncia doméstica? Como?

21. Considera que a violéncia contra a mulher chega @&sum problema para a satde da mulher?
Por que? E na saude da gestante e do bebé? Quetefeou conseqiiéncias destacaria?

22. Vocé acha que, de forma rotineira (anamnese) devarser perguntado para as gestantes se o
companheiro alguma vez bateu nela ou a agrediu @égguma forma? Por que? Como imagina
que poderia ser esta abordagem — quem faria, em queomento?

23. Vamos supor, se houvesse, entdo, uma proposta deirsgorporar uma pergunta /abordagem
sobre a violéncia doméstica nas consultas do préiah(ou da maternidade), vocé poderia me
citar alguns motivos para que o profissional se ssse limitado a perguntar para a mulher se
ela sofre ou ja sofreu violéncia? O que, para o pfissional, poderia ser um fator impeditivo?

[ ENTREVISTADORA EXPLORAR CASO A PESSOA ENTREVISD®W NAO COLOQUE
ESPONTANEAMENTE: :

a)limites de tempo;

b)espaco fisico;

c) descrédito guanto aos beneficios para a mulher;

d)considerarem tema intimo , do casal;

e) entendimento de que outros agravos em saude sewésrurgentes e /ou necessarios;
f) _recursos de seguimento no servico e na comunidade;

g) _medo de represalia do agressor;

h) _medo de envolvimento posterior em processos legais

i) Se sentirem pouco preparados para essa abordagem

24. Que tipo de formacéo ou atitude profissional podead facilitar que a mulher torne pablica uma
violéncia doméstica ?

25. Em sua formacédo profissional, alguma vez, a questdda violéncia contra mulheres foi

abordada? Quando? (SEMPRE investigar se a unidadeajofereceu algum treinamento ou
formacéo para tal)
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26. Para vocé, existiriam categorias profissionais e jgscialidades chaves — aqui neste servico e fora
dele - a serem envolvidos nesta aten¢do? Ou ndo?

27. De que forma vocé vé a questdo da notificagdo d&oolencia contra mulheres pelo servico de
saude?

28. Acha possivel que os servicos de saude possam desker alguma agdo de prevengdo nos
casos de violéncia doméstica?

E) PARCERIAS, RECURSOS E NORMAS CONHECIDAS, DISPONNEIS OU DEMANDADAS
PARA O ATENDIMENTO EM VIOLENCIA NO SERVICO

29. Vocé conhece alguma instituicdo, servigo, programayu projeto que presta atendimento a
mulheres em situacdo de violéncia?

30. Sabe dizer se existe neste servico alguma listagei® servicos que auxilie nas referéncias e
encaminhamentos?

31. Existe algum manual, norma técnica ou protocolo datencdo a mulheres em situacdo de
violéncia nesta instituicdo?

32. Existe alguma forma ja instituida de se acompanharas referéncias e encaminhamentos
realizados?

33. E quanto ao sistema de notificacdo de casos de @iatia no servico? Que tipo de informacdes
ou legislagBes estao disponiveis ou sendo aborda®ias

34. Poderia citar alguns temas que deveriam ser incorpados em futuros treinamentos voltados
para a atengao integral a mulheres e gestantes eituagdo de violéncia?

F) OPINIOES LIVRES, SUGESTOES:

G) AGRADECIMENTOS

Modelo de roteiro inspirado, adaptado e/ou amplagartir de instrumentais utilizados nos segsinte
estudos
- ANGULO-TUESTA AJ. Género e violéncia no ambito daitigb: a perspectiva dos profissionais de saldssdiiacdo

(Mestrado) - Escola Nacional de Saude Publica, &¢ém Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro. 1997.

INTERNATIONAL PLANNED PARENTHOOD FEDERATION. Fortaciendo la repuesta del sector de la salud a la
violencia basada en género. Manual de referencia paofesionales de salud en paises en desarr8ho.U
NY:IPPF/RHO 2004.

Hora de término da entrevista:
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Anexo 2- Termo de Consentimento — Profissionais @&aulde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Profiss ional de Saude)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar dgupes’ Violéncia Doméstica e Gravidez de AlRisco

Qualificando o Acolhimento no Pré-natal”vVocé foi selecionado(ajara participade nosso estudo por fa
parte da equipe que presta atendimento as gestanéebuscam o Ambulatério de Rratal e/ou

Maternidade do Hospital .............. Sua pgpticBo ndo é obrigatoristeja ciente de que tem total liberc
para interrorper a sua participagdo na entrevista ou na pes@uigaalquer momento, sem punigac
qualquer tipo de prejuizo para sua pessoa, tantoontato com a pesquisadora como no trabalht
desenvolve neste HospitalSua participacdo no estudo ndo envolverd nenhsto,gaalestar ou alterac
em sua rotina, bem como néo trara beneficios diioa vocé.

O objetivo desta pesquisa € estudar o ponto dea das mulheres e dos profissionais de sasatee
comportamentos violentos observados ou vividos atacionamento entre homens e mulhenasrelaca
conjugal, para entendermos melhor a relacdo anttieléncia conjugal e a saude da mulher gestaxi
bebé e produzirmos conhecimentos que ajudem namt#giio de um modelo de deteccdo e atendime
casos de violéncia doméstica na gravidez no p@:nat

De acordo com os esclarecimentos e informacdedadass pela pesquisadora, minha participacgé
pesquisa se dard através de uma entrevista ormimdesei livremente a perguntas sobre o tema estdjue
sendo prevista a gravagéo da mesma em fita de(doijy caso eu concorde.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdfalenciais e asseguramos o sigilo sobre
participacdo e de outras pessoas que possam a#aitOs dados ndo serguardados nem divulgados
forma a possibilitar sua identificacdo, pois usar®momes ficticios para representar cada uma ¢asgq
entrevistadas. Todo material da pesquisa seravadmino Nucleo de Género e Salude(NGS/ENSP).

Vocé recebera uma dapdeste termo onde consta o telefone e 0 enddeepesquisadora principal, pode
tirar suas dividas sobre o projeto e sua partiéimaggora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemsfide minha participacdo na pesquisa e concordo
em patrticipar

Nome por extenso e Assinatura da(o) participante

Sonia Dantas - Pesquisadora Nucleo de GéneradeSa
E-mail: sdantas@ensp.fiocruz.br
Departamento de Ciéncias Sociais. Escola Nacian8ladide Publica -FIOCRUZ
Rua Leopoldo Bulh&es, 1480- sala 929- ManguiniRig-de Janeiro — RJ . CEP 21041-210
Tel.: (21) 2598 2650/ 2598 2636 / 2598 2644 . 2%) 2598 2779
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP : telefoné-25%0. E-mailcep@ensp.fiocruz.br

Rio de Janeiro, de de 200 .
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Anexo 3 — Proposta Inicial de Instrumental de Rastrento da Violéncia na Unidade
Materno-Infantil do Hospital

SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL ...................

FICHA DE DETECCAO DE VDG
Nome: Idade:

Pront.: Data: [/ [/
Setores: ( ) Pré-Natal ( ) Maternidade

Introducao:

Devido aos mausatos e violéncia serem tdo comuns na vida dasares, ai
mesmo durante a gravidez, podendo trazer compbksagéra a saude da mae
bebé, estamos fazendo algumas perguntas a todaacesites atendidas ne
servico. O hospital possui profissionais prepargolas ouvir e ajudar a es
mulheres

1) Vocé ja se sentiu agredida? Por exemplo: ameadadaijlhada, agredid
fisicamente ou forcada a ter relagcbes sexuais.
() Sim ( ) Néo

2) Por quem?
( ) companheiro / marido ( ) outros

3) Quando?
( ) infancia ( ) gravidez atual () vida conjugal

4) Como foi a agressao?
( ) fisica ( ) psicologica ( ) sexual

166



Anexo 4 — Proposta Inicial de Fluxograma/Rotina V8&5Unidade Materno-Infantil do
Hospital — Maternidade / Internacao

identificacdo e acolhimento - ambiente

Preparacéo para

Sensibilizacao

Aplicacéo da ficha nas
enfermarias em grupo

Relato espontaneo para
enfermagem

Acolhimento dos casos

de relato e

spontaneo

Acolhimento dos casos
de relato espontaneo

Recolhimento das fichas, registro
em caso de recusa e anexar ao
prontuario.

Encaminhamento p/ o Servigo Social p/
abordagem, orientacéo , aplicacao da
ficha, entrega do mini-guia e devidos

Preenchimento da lista
de fichas aplicadas.
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Preparagéo para identificacdo e acolhimento - ambiente

Digite o titulo aqui

Sensibilizagdo

Aplicacéo da ficha
pelo médico

Anexo 5 — Proposta Inicial de Fluxograma/Rotina V8&5Unidade Materno-Infantil do
Hospital — Ambulatorio Pré-natal

Relato espontaneo
para a enfermagem

Primeiro acolhimento -
abordagem

Encaminhar p/ Servigo Social p/
abordagem, orientacgdo, aplicagéo da
ficha e entrega mini-guia

Na auséncia do Servico Social
disponivel fazer o 1° acolhimento,
orientacdo e entrega do mini-guia

Encaminhamento para
Servigo Social

Registro no prontuario

Preencher a lista de
fichas aplicadas

Registro no prontuario

Preencher a lista de
fichas aplicadas

Registro no prontuario

Consulta com o obstetra
para nova abordagem
e aplicacdo da ficha
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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