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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de natureza qualiquantitativa, que abor-
dou as dificuldades do desenvolvimento das a¢oes de prevencao da violéncia contra a
mulher por profissionais de 10 municipios brasileiros. Os dados foram obtidos por meio
de entrevistas semiestruturadas, utilizando questionarios autoaplicéaveis, respondidos
por todos os profissionais envolvidos na aten¢ao a mulher em situacao de violéncia e
que participaram das oficinas do Projeto Para Elas, em cada um dos municipios. Foram
apresentados fatores que podem nortear o trabalho de prevencao e de diagnostico.
Concluiu-se que a dificuldade em implantar agoes preventivas para combate a violén-
cia contra a mulher se deve a uma série de fatores alocados em quatro categorias: a
rede, profissionais, problemas relacionados a violéncia e a organizagao social.

Palavras-chave: Violéncia contra Mulher; Atencao Integral a Satide da Mulher; Pre-
vencao; Violéncia de Género.

ABSTRACT

This is a cross-sectional, descriptive, qualitative-quantitative study that addressed the dif-
ficulties of developing actions by professionals to prevent violence against women from 10
Brazilian municipalities. The data were obtained through semi-structured interviews, using
self-administered questionnaires, answered by all the professionals involved in the atten-
tion to women in situations of violence and who participated in the Workshops of Projeto
Fara Elas, in each of the municipalities. Factors that could guide prevention and diagnosis
were presented. It is concluded that the difficulty in implementing preventive actions to
combat violence against women is due to a series of factors, allocated in four categories:
the Network, professionals, violence related problems and social organization.

Key words: Violence Against Women; Women Comprehensive Health Care; Prevention;
Violence based gender.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é considerada problema de saide publica e violagao dos
direitos humanos que requer intervengao dos profissionais que atuam na rede de servigos,
visando minimizar os riscos na saude das mulheres, seus filhos, familias e comunidades.!
O impacto da violéncia na saide da mulher pode se manifestar nas dimensoes fisica,
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psicoldgica e social, causando danos fisicos, problemas
psicossomaticos, estresse, depressao, ansiedade, altera-
¢oOes sexuais e reprodutivas, dependéncia quimica e far-
macoldgica, disfungoes e desequilibrios que em casos
extremos podem conduzir ao autoexterminio.!

Avancgos positivos foram alcanc¢ados a partir das
discussoes e documentos produzidos na [V Conferén-
cia das Nagoes Unidas sobre a Mulher realizada em
Pequim, 1995, e no Brasil em 1994 na Convencao Inte-
ramericana de Belém do Pard, que teve como objetivo
prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher.
Essa convencao definiu marcos para a prevencao da
violéncia e para a promog¢ao da saide.? No Brasil,
atualmente existem politicas publicas voltadas para o
enfrentamento da violéncia contra as mulheres, cujas
orientagoes se pautam na integralidade do cuidado.
Apesar disso, as acdes sao ainda focadas no trata-
mento das consequéncias da violéncia, sobretudo os
danos fisicos e psicologicos, reforcando a perspecti-
va do modelo de satde bioldgico e curativo, o que
dificulta a abordagem da violéncia contra a mulher
para além do ambito da satde.? Contudo, muitas bar-
reiras prejudicam a abordagem da mulher, seja pelo
despreparo, falta de tempo, medo, pré-julgamentos
relacionados aos esteredtipos culturais ou pelo fato
de os profissionais acreditarem que esse nao € um
problema de satde.*’ Fica entdo comprometida essa
abordagem ampla e perde-se a perspectiva positiva
de os profissionais da rede de aten¢ao desenvolverem
acoes de prevencao de violéncia contra mulher.®

A partir dessa problematica, verifica-se a neces-
sidade de melhorias ndao s6 na resposta aos efeitos
da violéncia contra as mulheres, mas também na
ampliacao das acoes de promocao da saide e pre-
vencao da violéncia, por meio da articulagao dos
varios setores da sociedade, como a saude, assistén-
cia social, direito, seguranga publica, universidades,
organizacdes nao governamentais, enfim, a articula-
cao e fortalecimento da rede. Este trabalho se pro-
poe a conhecer a opiniao dos profissionais da rede
de atenc¢ao a mulher em situagao de violéncia em 10
municipios brasileiros, sobre as dificuldades por eles
enfrentadas para o desenvolvimento de acoes de pre-
vencao da violéncia contra a mulher.

METODOLOGIA

Estudo transversal de natureza qualiquantitativa,
vinculado ao Projeto Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por

Nos, realizado em 10 municipios brasileiros, sede de
territorios de cidadania eleitos pelo Forum Nacional
Permanente de Enfrentamento a Violéncia contra as
mulheres do campo e da floresta e pela Secretaria
de Politicas para as Mulheres (SPM), em 2011, como
prioritarios para a implantacao de politicas ptblicas.
Os municipios sao: Igarapé-Miri (Pard); Cruzeiro do
Sul (Acre); Algustinopolis (Tocantins); Irecé (Bahia);
Quixada (Ceard); Santana do Mato (Rio Grande do
Norte); Posse (Goias); Sao Mateus (Espirito Santo); Re-
gistro (Sao Paulo) e Sao Lourengo do Sul (Rio Gran-
de do Sul). A metodologia consistiu de entrevistas
semiestruturadas utilizando questionarios autoapli-
cdveis, respondidos por todos os profissionais envol-
vidos na atencao a mulher em situacao de violéncia
e que participaram das oficinas do Projeto Para Elas,
em cada um dos municipios. Foram excluidos ques-
tionarios em branco ou com taxa de resposta inferior
a 70%; estudantes nao vinculados a rede de atencao a
mulher em situacao de violéncia; questionarios sem
identificagao e/ou sem Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e questionario duplicado.

O periodo de coleta de dados estendeu-se de maio
de 2013 a julho de 2014. As variaveis independentes
foram: idade; sexo; cidade; estado civil; cor/raga;
grau de instrucao; formacao académica; instituicao;
funcao atual; tempo na funcao; horas semanais que
trabalha na funcao; vinculo de trabalho; vinculos
adicionais. A variavel dependente foi a opiniao dos
participantes sobre algumas das dificuldades para o
desenvolvimento de acoes de prevencao da violéncia
contra a mulher. O material de natureza quantitati-
va foi armazenado em banco de dados e analisado
utilizando-se o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 17.0. Foi realizada andlise des-
critiva com distribuicao de frequéncia. Para a parte
qualitativa, foi realizada categorizacao das variaveis
e posterior estudo sobre sua distribuicao de frequén-
cia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,
no dia 05 de junho de 2013, com emissao do parecer
n°14187513.0.0000.5149. Os participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que foi entregue juntamente com o questionario.

RESULTADOS

O total de 438 profissionais respondeu o questio-
nario, sendo a maioria do sexo feminino (82,4%), com
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discreto predominio dos casados (54,1%). A faixa eta-
ria de maior frequéncia (60,5%) foi de individuos en-
tre 20 e 40 anos, com mais participacao da raga/cor
parda (44,1%). A maioria ocupava fungao relacionada
a assisténcia de nivel superior (39%), estava na fungao
ha mais de trés anos (36,8%), trabalhava 31 a 40 ho-
ras por semana (66,9%), durante dois turnos (72,8%),
pertencia a esfera municipal (84,2%), era concursada
(42%), nao possuia outro vinculo de trabalho (70,8%)
e era pertencente a atencao primaria a saide (APS)
(35,6%) e gestao (31,7%). No que se refere a forma-
¢ao, a grande maioria (79,6%) possui ensino superior,
sendo a maior parte enfermeiros(as) (37,2%), segui-
dos de assistentes sociais (9,4%), psicologos(as) e
médicos(as), que apresentaram o mesmo percentual
de representacao (3,9%) e graduandos(as) (3,7%).

A pergunta sobre o desenvolvimento de agdes de
prevencao da violéncia contra a mulher foi respondi-
da por 330 (75,3%). E 108 (24,7%) participantes dei-
xaram a resposta em branco. Dos que responderam,
25 (5,7%) forneceram respostas incompativeis com a
pergunta, que foram invalidadas, de modo que o total
de respostas validas foi de 305 profissionais (69,6%).
A Figura 1 mostra as dificuldades identificadas pelos
profissionais para o desenvolvimento das ag¢oes de
prevencao da violéncia contra a mulher. A maioria
dos entrevistados (38,1%) considerou que as princi-
pais dificuldades sao relacionadas a rede, seguida de
29,16% que consideraram as dificuldades relativas a
violéncia propriamente dita, 25,6% que consideram
estar relacionadas aos profissionais e 7,1% ao nivel de
organizacgao social.

38.06%

s Violéncia ®Rede ® Profissionais  * Nivel de Organizagdo Social

Figura 1 - Distribuicdo das dificuldades apontadas,
segundo categorizacido das respostas em 4 grandes
categorias, 2016.

Fonte: dados da pesquisa.

As dificuldades relativas a rede estao dispostas na
Figura 2, onde se observa que aquelas relacionadas a
falta de recursos (humanos, financeiros, infraestrutu-
ra, etc) aparecem com mais frequéncia, seguida das
dificuldades atinentes as deficiéncias na rede e falta
de apoio/investimento do poder publico. Entre as di-
ficuldades referentes a violéncia em si, destacam-se o
medo/ inseguranga/ vergonha da mulher em revelar
o problema, a falta de informagao e a nao realizacao
da dentncia pela vitima, conforme mostrado na Figu-
ra 3. No que diz respeito as dificuldades relacionadas
aos profissionais (Figura 4), predominou a opiniao dos
participantes que julgaram ser a falta de capacitagao
profissional a maior dificuldade para o desenvolvimen-
to de agoes de prevencao da violéncia contra a mulher.

Falta de recursos (humano, financeiro, infra-estrutura, etc;) [N 35.29%

Deficigncias na rede I 74 51%

Dificuldades em relagdo a Rede

Falta de apoio/ investimento do poder piblico [N 13.24%
Falta de apoio/ envolvimento dos gestores I 5.88%
Subnotificagio/ Invisibilidade da vicléncia [N 5.39%
Fragilidade na aplicagdo das leis  [HINEE 4.41%
Baixa adesdo das mulheres 3s agdes desenvolvidas [N 4.41%

Falta de programas/ politicas publicas [ 3.92%

Barreiras geograficas Wl 1.47%

Barreiras burocraticas Il 1.47%

Frequéncia %

Figura 2 - Distribuicao das dificuldades relacionadas a rede, 2016.

Fonte: dados da pesquisa.
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problema

Nao realizagdo da dendncia pela vitima

Barreiras culturais (machismo, preconceito, baixa
escolaridade, etc;)

Mao reconhecimento da violéncia (naturalizagdo)

Dificuldade em relagdo Violéncia

Subnotificagdo/ Invisibilidade da violéncia

Baixa adesdo das mulheres as acBes desenvolvidas

Medo/ inseguranga/vergonha da mulher em revelar o s 2 05%
Falta de informagzo NN 19.23%

I 13.46%

I 10.90%

I 10.26%

I 7.05%

I 5.77%

Alcoole drogas | 0.64%

Barreiras religiosas

I 084%

Frequéncia %

Figura 3 - Distribuicdo das dificuldades relacionadas a violéncia, 2016. Fonte: dados da pesquisa.

Falta de capacitagio profissional | . 45%

escolaridade, etc;)

aos Profissi

¥

emR

fad

Di

Atitude dos profissionais _ 13.14%
Barreiras culturais (machismo, preconceito, baixa _ 12.41%
Nio reconhecimento da violéncia (naturalizagdo) _ 11.68%
Subnotificagao/ Invisibilidade da violencia [N 8.03%
Baixa adesio das mulheres 3s acdes desenvolvidas [N 6.57%

Barreiras religiosas | 0.73%

Frequéncia %

Figura 4 - Distribuicao das dificuldades relacionadas aos profissionais, 2016. Fonte: dados da pesquisa.

Houve mengao também a outras dificuldades, com
percentual semelhante entre si, como a atitude dos
profissionais, barreiras culturais, nao reconhecimento
da violéncia, subnotificagcao/ invisibilidade da violén-
cia, baixa adesao das mulheres as acoes desenvolvi-
das e barreiras religiosas. Finalmente, a Figura 5 mos-
tra as dificuldades relativas a organizacgao social, com
as barreiras culturais (machismo, preconceito, baixa
escolaridade, etc.) apresentando a maior propor¢ao
de respostas, seguida, em ordem decrescente da falta
de programas/ politicas publicas, falta de apoio/ envol-
vimento da populacao, falta de empoderamento/ bai-
xa autoestima das mulheres, dificuldade em trabalhar
com o publico masculino e barreiras religiosas.

DISCUSSAOQ

A categoria definida como rede liderou o ranking de
respostas como a maior dificultadora no processo de
planejamento das acoes de prevencao a violéncia con-

tra a mulher. Ao se falar em rede de atenc¢ao a mulher
em situacao de violéncia, levam-se em consideracao as
defini¢oes vigentes a partir das politicas publicas ado-
tadas no Brasil, ou seja, conjunto de acoes e servicos,
principalmente da assisténcia social, justica, seguranca
publica e satde, que se articulam objetivando a amplia-
cao e melhoria da qualidade do atendimento; a identifi-
cacao e o encaminhamento adequado das mulheres; e
a integralidade e humaniza¢ao do cuidado.”

A Lei Maria da Penha orienta que a atencao a
mulher em situacao de violéncia seja prestada de
forma articulada e conforme os principios e diretri-
zes previstos nas politicas publicas. A legislacao que
fomenta as narrativas desse atendimento articula-
do demonstra a responsabilidade dos governos em
implantar, monitorar e avaliar essa rede de atengao
que deve ser fortalecida com a finalidade de prestar
atendimento baseado no principio da integralidade,
garantir o empoderamento das mulheres, responsa-
bilizar os agressores e melhorar a assisténcia as mu-
lheres em situacao de violéncia.?
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Barreiras culturais {(machismo, preconceito, baixa
escolaridade, etc;)

Falta de programas/ politicas publicas

Falta de apoio/ envolvimento da populagio

Falta de empoderamento/ baixa auto-estima das
mulheres

Dificuldade em trabalhar com o publico masculine

Dificuldades relativas a Nivel de Organizagao Social

Barreiras religiosas

I 43.59%
e 2051%

P 17.95%

N 12.82%

B 256%

W 256%

Frequéncia %

Figura 5 - Distribuicao das dificuldades relacionadas a organizacao social, 2016.

Fonte: dados da pesquisa.

As inquietagOes dos profissionais em defesa de
uma vida livre de violéncia para as mulheres ressal-
taram a importancia do apoio psicossocial, ativida-
des educativas sobre construgao social de género;
e articulagao politica a partir da intersetorialidade.’
Ainda, consideraram-se suas demandas por servi¢cos
vinculados a esfera juridica, policial, social e sinali-
zam para a necessidade de gestao para o cuidado a
mulher em situacao de violéncia no ambito das uni-
dades locais de satide.

A partir da analise qualitativa das respostas dos par-
ticipantes que permearam questionamentos em rela-
¢ao a rede de atencao, por exemplo, as seguintes falas
“a falta de apoio do poder ptiblico. “A rede tem potencial,
mas falta conexdo entre os segmentos por desconheci-
mento do que os segmentos trabalham” demonstram a
fragilidade dessa rede de atendimento a mulher. A in-
tersetorialidade €, entao, a palavra-chave na prevencao
da violéncia contra a mulher a partir da articulacao de
profissionais de diferentes areas do conhecimento e
com diferentes ocupagoes politicas e de gestao."

A categoria violéncia apresenta a supremacia
masculina como geradora de sofrimento e submissao;
problemas decorrentes do uso de drogas; problemas
relacionados aos(as) filhos(as) e problemas com di-
visao de bens.® O uso abusivo de alcool e outras dro-
gas pelos parceiros denunciam situagoes de violéncia
contra a mulher, ampliando a visao acerca dos de-
terminantes socioculturais envolvidos nesse fenome-
no." Apesar disso, nem todas as mulheres tomam a
iniciativa de romper o ciclo da violéncia ou mesmo
nem reconhecem sua situacao de submissao. E o que
constatam as opinides mais descritas na pesquisa
(“medo/inseguranga/vergonha da mulher em relatar
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o problema” e “falta de informag¢ao”), pois quando se
encorajam para denunciar o parceiro correm o risco
de serem revitimadas, sob ameaca de morte ou agres-
sao fisica. Mais uma vez, para pensar em intervengoes
de prevencao a violéncia contra a mulher e promover
o empoderamento da mulher, é fundamental a inclu-
sao dos homens nas a¢des educativas e preventivas.

A terceira categoria mais citada pelos partici-
pantes da pesquisa foi o profissional, sendo a maior
dificuldade a falta de capacitagao diante das acoes
relacionadas ao enfrentamento da violéncia a mu-
lher. Em seu estudo, Vasconcelos®” afirma que, para
a realizacao do atendimento integral a mulher,
fazem-se necessarias a capacitacao e a inclusao de
profissionais que atuem no fortalecimento da rede
de assisténcia. O preparo do profissional pode inter-
ferir tanto na abordagem das mulheres em situagao
de violéncia quanto no planejamento de acoes que
vislumbrem sua prevencao e a promocgao da saude,
principalmente porque o acolhimento dos profissio-
nais com vinculo de confianga e a visita domiciliar
sao importantes para diminuir a dificuldade de relato
da mulher que sofreu violéncia e de comprometé-la
em um projeto assistencial e preventivo.'”!® Esse pre-
paro se torna ainda mais decisivo diante da dificul-
dade na implementagao de programas de prevencao
de violéncias para grupos de adolescentes, para os
quais ha necessidade de intervencao precoce e bus-
ca ativa, promovendo espacos de didlogo aberto e
apoio no setor da saude."

A inseguranca dos profissionais no setor de satde
que, por siso, nao consegue abordar as questoes sociais
que implicam o processo saide-doenca,” é acordante
com outra resposta da pesquisa, que foi a naturaliza-
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¢ao do processo de violéncia contra a mulher. E traz a
reflexao sobre a conducao de uma prética assistencial
a mulher em situacao de violéncia com acolhimento
orientado pelo modelo de saide social. Acredita-se que
a escuta responsavel e qualificada, com exposicao de
op¢oes e encaminhamentos acessiveis nas areas de se-
guranga, juridica, psicolégica e da assisténcia social, e
areas de apoio, podera ser uma a¢ao de tecnologia leve
na prevenc¢ao da violéncia contra a mulher.

A ultima categoria, organizagao social, citada pe-
los entrevistados esta diretamente relacionada pela
categorizacao violéncia. A cultura machista e a ba-
nalizacao da violéncia juntamente com as desigual-
dades sociais e econdmicas em nosso pais contribui-
ram para a nao valorizacao da mulher e dificuldades
de prevenir a violéncia contra ela. O discurso do em-
poderamento da mulher como uma agao ao comba-
te a violéncia de género desnaturaliza os valores da
cultura patriarcal que existe em nosso pais.”

Propor mudancas legais, politicas e culturais com le-
gitimacao de leis que protegem a mulher e, além disso,
incorporé-las em nossa cultura diminuira as barreiras
que enfrentamos no dia a dia com perspectivas positi-
vas no desenvolvimento de agcOes preventivas de violén-
cia contra a mulher na area da satide. Considerando que
sao muitos os atores nesse processo de construcao e que
tém peso na abordagem da mulher, saber a sua opiniao
pode nortear propostas consistentes, tendo por foco di-
ficuldades que eles observam como atuantes na linha
de frente do trabalho. Ouvir os profissionais envolvidos
nessa rede pode ser fonte importante de informacoes
para entender e superar as dificuldades encontradas.

E importante o desenvolvimento de acdes de des-
construgao de mitos e estere6tipos de genero que modi-
fiquem os padroes sexistas, perpetuadores das desigual-
dades de poder entre homens e mulheres e da violéncia
contra as mulheres. Para além de acoes educativas, ha
que prever também acdes culturais que compartilhem
atitudes igualitarias e valores éticos de irrestrito respeito
as diversidades de sexo, raga/etnia, geracionais e de va-
lorizagcao da paz. Dessa forma, incluem-se campanhas
que visibilizem as diferentes expressoes de violéncia de
género sofridas pelas mulheres e rompam com a tole-
rancia da sociedade diante do fenémeno.”

CONCLUSAOQ

A partir dos resultados e da discussao, concluiu-se
que a categoria de mais dificuldade para desenvolver

acoes de prevencao de violéncia contra mulheres é a
propria rede, e logo ap6ds a violéncia, os profissionais e a
organizacao social. Sao fundamentais politicas publicas
com estratégias de prevencao que promovam relagoes
igualitarias entre os sexos e favorecam o respeito dos di-
reitos humanos. Considera-se que, desta forma, com in-
tervencao multidisciplinar e articulacao multissetorial,
serao favorecidas abordagens efetivas de profissionais
mais conscientes e com préaticas duradouras na preven-
¢ao da violéncia a mulher e qualquer tipo de violéncia.
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