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Resumo

A violéncia contra a mulher decorre da desigualdade de género e acarreta danos
psicoldgicos, fisicos, morais, patrimoniais e sexuais. Apesar da alta prevaléncia, ela
ainda é pouco identificada nos servicos de salde, constituindo-se em um problema
para a efetivacdo de politicas publicas de enfrentamento da violéncia. O estudo
investigou as concepgdes e praticas de profissionais de salde acerca do fen6meno da
violéncia contra mulher. Foi realizado estudo qualitativo, cuja amostra foi composta
por 9 participantes (trés médicas, trés enfermeiras e trés psicélogas) que atendiam
mulheres nas unidades publicas de saude de Jatai/GO. Para a obtencdao de dados, foi
utilizada entrevista individual e semiestruturada. Os dados foram interpretados a luz
da andlise de conteddo. Averiguou-se fragilidades tedrico-metodoldgicas das
profissionais sobre a tematica da violéncia contra a mulher, bem como dificuldades nas
acoes de prevencgdo, acolhimento e notificacdo dos servigos de salde.
Palavras-chave: violéncia de género; politicas publicas; salde publica.

VIOLENCE AGAINST WOMEN: CONCEPTIONS AND PRACTICES OF PUBLIC
SERVICE PROFESSIONALS

Abstract

Violence against women stems from gender inequality and leads to psychological,
physical, moral, property, and sexual harm. Despite its high prevalence, it is still sub-
identified in the health services, what is a problem for the effective implementation of
public policies to combat violence. The study investigated the conceptions and
practices of health professionals about the phenomenon of violence against women.
We carried out a qualitative study, with a sample of nine participants (three doctors,
three nurses, and three psychologists) who attend women in public health units of
Jatai/GO. To obtain data, we used individual and semi-structured interviews. The data
were interpreted with content analysis. It was found theoretical and methodological
weaknesses of the professionals on the issue of violence against women, as well as
difficulties in prevention, care, and notification of health services.

Keywords: gender violence; public policy; public health.
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VIOLENCIA CONTRA MUJERES: CONCEPCIONES Y PRACTICAS DE LOS
PROFESIONALES DEL SERVICIO PUBLICO

Resumen

La violencia contra las mujeres se debe a la desigualdad de género y conduce a la
violencia psicoldgica, fisica, moral, la propiedad y el dafio sexual. A pesar de la alta
prevalencia, todavia no se identifica en los servicios de salud, lo que constituye un
problema para la aplicacion efectiva de las politicas publicas para combatir la violencia.
El estudio investigd las concepciones e practicas de los profesionales de la salud sobre
el fenomeno de la violencia contra mujeres. Estudio cualitativo se llevd a cabo, cuya
muestra estuvo constituida por 9 participantes (3 médicas, 3 enfermeras y 3
psicodlogas) que cumplieron con las mujeres en las unidades de salud publica de
Jatai/GO. Para obtener los datos, se utilizd la entrevista individual y semi-
estructurado. Los datos fueron interpretados a la luz del analisis de contenido. Se
encontré debilidades tedricas y metodoldgicas de los profesionales en el tema de la
violencia contra las mujeres, asi como las dificultades en la prevencion, la atencién y la
notificacion de los servicios de salud.

Palabras clave: violencia de género; politicas publicas; salud publica.

INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno social, presente em todos os lugares e classes
sociais. Trata-se da violacdo dos direitos humanos, atingindo a vida, a saude, a
integridade fisica e psiquica do ser humano (Hayeck, 2015; Boris, Moreira, &
Venéancio, 2011) e também um grave problema de saude publica (Organizacao
Mundial de Saude [OMS]; 2010). Uma das varias configuracoes da violéncia é a
cometida contra as mulheres, referida como atos de violéncia fundamentados na
diferenca de género, acarretando em danos psicoldgicos, fisicos, morais,
patrimoniais e sexuais (Franzoi, Fonseca, & Guedes, 2011).

A violéncia que surge da superioridade imposta dos homens sobre as
mulheres e afeta toda a organizagao social, convencionou-se chamar violéncia de
género, na qual a mulher sofre agressdes pelo simples fato de ser mulher
(Saliba, Garbin, Garbin, & Dossi, 2007; Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, 2008). E decorrente da relacdo desigual de poder entre homens e
mulheres, fruto de uma sociedade sexista e patriarcal (Secretaria de Politicas
para as Mulheres, 2010).

Historicamente, politicas tém sido criadas para erradicar e/ou minimizar o
sofrimento das mulheres que estao em contexto de violéncia. Marco importante
para a promogao da emancipagao dessa populacao foi a promulgacao da Lei n.
11.340/06 (Lei Maria da Penha) que cria mecanismos para reduzir e prevenir a
violéncia doméstica e familiar contra as mulheres, estabelecendo medidas de
assisténcia e protecdao, além de prever penas mais rigidas para os autores de
agressao (Baraldi, 2009; Presidéncia da Republica do Brasil, 2006).

Outro marco significativo, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Contra as Mulheres (Secretaria de Politicas para as Mulheres, 2011), busca
amparar as mulheres em situacao de violéncia por meio de programas nacionais,
amplos e articulados, assim como acdes dos diversos setores envolvidos com a
guestdao, como a saude, a seguranca publica, a justica, a educacdo, a assisténcia
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social, entre outros. Tem o intuito de propor acdes que desconstruam as
desigualdades e combatam as discriminacdes de género, garantindo as mulheres
atendimento qualificado e humanizado.

Com relacdo a saulde, a Secretaria Nacional de Salude publicou a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, que propde diretrizes para a
humanizacdo e qualidade nos atendimentos prestados as mulheres nos
equipamentos de saude (Ministério da Salude, 2004). Dentre as diretrizes,
destaca-se o papel do Sistema Unico de Salde (SUS) na orientacdo e
capacitacdo dos profissionais na promocdo, protecdo, assisténcia e recuperagao
da saude das mulheres, com foco na perspectiva de género e etnia e em
consonancia com seus direitos. Além disso, o SUS deve atender as mulheres
observando o contexto sociocultural, buscando respeitd-las em suas
singularidades, sem qualquer tipo de discriminacdao (Ministério da Saude, 2004;
Ferrante, 2008).

Em diferentes situagdes sociais, a violéncia praticada contra as mulheres
pode afetar significativamente o processo saude/doenca, portanto, pode ser
considerada um problema social que pertence ao ambito juridico, a seguranca
publica, aos movimentos sociais e ao SUS (Minayo, 2006; Franzoi et al., 2011).
A atencdo a essas mulheres ndo é especifica da salde, mas sim de varios setores
sociais articulados, como as relagoes interpessoais, as condigdes de trabalho, a
qualidade de vida e de existéncia. E necessario, ampliar a visdo da temética,
melhorando a assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia, buscando
superar os valores sociais impregnados que naturalizam as desigualdades, as
opressoes e a propria violéncia.

Narvaz e Koller (2007) salientam que a maioria das disciplinas da area de
salde ndo contempla a formacgdo e o treinamento necessarios aos aspectos
relacionados com a violéncia. Dessa forma, muitas vezes, os profissionais de
salde ndo estdo habilitados a promover atencdao que tenha impacto na saude
das mulheres em contexto de violéncia. Nessa direcdo, Vieira, Padoin e
Landerdahl (2009) assinalam que a visibilidade da violéncia contra mulher (VCM)
e 0 aumento desses casos nos servicos de salde vem exigindo, cada vez mais,
preparo e conhecimento dos profissionais para melhor assisténcia resolutiva.

Além da formacdo, é necessdaria existéncia de reacao dialdgica entre o
profissional e a mulher violentada, pois o didlogo € mecanismo significativo para
a criacao de vinculos, identificacdo da agressao e possiveis encaminhamentos
para 0s servicos de apoio. E importante ainda que esses profissionais tenham
uma escuta sensivel e atenta a fim de conhecer a historia de vida de cada
mulher que busca ajuda.

Ademais, existem dificuldades referentes a notificagcdo dos casos de VCM
no Brasil, por exemplo, a escassez de regulamentos que firmem os
procedimentos técnicos, falhas na identificacdo da violéncia no servico de saude,
auséncia de mecanismos legais de protecdo aos profissionais encarregados de
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notificar e o sigilo profissional (Saliba et al., 2007). A VCM tem sido um grande
desafio para os gestores do SUS, uma vez que pelo menos um quinto das
mulheres sofram violéncia doméstica, fisica ou sexual em algum momento de
suas vidas (Ministério da Saude, 2002; Souto & Kruel, 2013).

Frequentemente, as mulheres procuram ajuda nos servigos de saude em
consequéncia de insbnia, palpitacdes, ansiedade ou mesmo perturbacdes
digestivas que podem ser decorrentes da tensao e da violéncia que as acometem
no cotidiano (Ministério da Saude, 2002). As mulheres em situacao de violéncia
procuram os servicos de salde, mas em grande parte das vezes, nao revelam os
reais motivos para os profissionais da instituicdo. A angustia, a depressdo e o
nervosismo sao os principais motivos que as levam a procurarem ajuda, porém
nao relatam a violéncia que sofreram ou a situacao que vivenciam, dessa forma,
os profissionais, buscando apaziguar os sintomas, acabam medicando. Esse fator
acontece, também pela falta de informacdao das mulheres em ndo saber que os
servigos de salde podem acolher esta demanda (Andrade, 2009).

Nos servicos de salde publica, uma dimensdo importante do atendimento
as mulheres em contexto de violéncia é a intervencao psicossocial. Nesse caso,
nao basta acolhé-las para a investigacdo do acontecimento, mas especialmente
ajudar a melhorar suas condigbes de vida e enfrentamento das situacdes de
violéncia. Usualmente, os servicos de psicologia sdo tardiamente acionados, por
ser recorrente a desisténcia das mulheres em prosseguir na responsabilizacdo do
homem autor de violéncia dificultando a transformacdao dessa realidade (Porto,
2006; Siqueira, Jaeguer, & Kruel, 2013).

Nos contextos de VCM, a atuacao da psicologia - como parte da equipe de
saude - é essencial no processo de empoderamento das mulheres. Partindo das
perspectivas feministas, o empoderamento refere-se ao processo coletivo de
conquista da autonomia. Enquanto instrumento e finalidade, o conceito de
empoderamento evoca uma transformagdo social, na qual os mecanismos que
sustentam a ordem vigente - o machismo, o patriarcado, a misoginia - sejam
suplantados, possibilitando a igualdade de género. O empoderamento é uma
forma de resisténcia e, portanto, implica no desenvolvimento de agdes sociais
(Ledn, 2001; Saldanha Marinho & Gongalves, 2016).

O papel da psicologia junto a VCM estd relacionado tanto a dimensao
macrossocial quanto as particularidades de cada mulher. Ou seja, o
enfrentamento das violéncias implica na redistribuicdo de poder no ambito das
relacdes desiguais. Nos servicos de saude, essa redistribuicdo de poder deve ser
pensada em articulacdo com o territério (ndo somente geografico, mas também
econOmico, politico, cultural) de vida das usuadrias (Gomes et al., 2014;
Schraiber, 2012). Essa perspectiva profissional esta alicercada no Cddigo de
Etica da Psicologia que prevé intervengdes cujo foco tangenciam a promocao da
qualidade de vida e saude, além da eliminacdao da negligéncia, da discriminacgao,
da violéncia, da exploracdo, da opressao e da crueldade.
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A maior visibilidade da VCM no ambito da saude demanda mudancas tanto
na organizacao dos servicos quanto no tipo de abordagem utilizado pelos
profissionais. A vulnerabilidade das mulheres s6 é percebida pelo profissional
guando o mesmo presta atencao aos eventos, as caracteristicas e a subjetividade
contida nas queixas, comumente recorrentes (Andrade, 2009; Carnassale,
2012). Ademais, as representagdes dos profissionais sobre as mulheres em
contexto de violéncia estdo intimamente ligadas as proprias praticas e
experiéncias no contexto da unidade de saude. Sendo assim, compreender as
percepcdes dos profissionais de salde sobre essa tematica é importante para
poder facilitar a promocao de estratégias de prevencdo e enfrentamento dessa
realidade social (Cavalcante, Gomes, & Minayo, 2006).

Dessa forma, esse estudo tem como objetivo investigar as concepcdes e
praticas dos profissionais de saude acerca da VCM, buscando problematizar as
praticas e as politicas publicas de enfrentamento desse fen6meno.

METODO

Participantes

A amostra foi composta por 9 participantes, sendo trés psicélogas, trés
médicas e trés enfermeiras. Como critério de inclusdo, as participantes deveriam
trabalhar em servigos publicos de salde de um municipio do sudoeste goiano
(Unidades Basicas de Saude ou Unidade Hospitalar), atender mulheres e serem
mulheres. Foi selecionada, por meio de adesao, uma participante de cada area
de atuacdo de 3 servicos de saude do municipio. As participantes tinham idade
média de 34,44 anos; a maior parte possuia especializacao latu sensu na area da
saulde e uma possuia mestrado, conforme Tabela 1.

Tabela 1.
Caracterizacao das participantes entrevistadas para obtencao de dados
Profissao Nome! Idade Especializacao
Camila 40 Especializacdo em Saude Publica
Enfermeiras Jaqueline 26 Especializagdao em Nefrologia
Especializagdo em Saude Publica, Enfermagem do
Lorena 28 Trabalho e Terminais em Pediatria
Catarina 26 Especializagao em Endocrinologia
Médicas Maria 34 Clinico Geral
Yana 28 Clinico Geral

Especializacao em Psicologia Hospitalar e Gestalt-
Amanda 38 Terapia. Mestrado em Ciéncias da Saude
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Psicdlogas Gabriela 35 Especializagdao em Terapia Intensiva
Sonia 55 Especializacdo em Saude Mental

Nota. *Nome ficticio, para garantir anonimato das participantes.

Instrumentos

Foram realizadas entrevistas individuais, semiestruturadas, dudio gravadas
e transcritas integralmente. Foram desenvolvidas na propria unidade de saude,
local de trabalho das participantes. Cada entrevista teve duracao de cerca de
uma hora. Os conteudos contemplavam informagdes como idade, tempo de
formacao, formacdo e atuacdo profissional, percepcao e experiéncias sobre a
VCM.

Procedimentos

O estudo trata-se de um recorte do projeto integrado “Violéncia, Género e
Familia: Implicacdes na Psicologia e Sociedade”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Goias, sob o
parecer 556.030. Utilizou-se a abordagem qualitativa, de carater analitico,
pautando-se nos significados, nas visdoes de mundo, nas ideias e nas percepgdes
que os sujeitos constroem (Minayo, 2000).

As pesquisadoras localizaram as participantes por meio de visita ao servico
de saude, situacdo na qual se apresentaram e também o objetivo do estudo.
Nesse interim, foi feito o convite para a participagao e solicitada a anuéncia por
meio de Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, enfatizando o carater
voluntario e o compromisso com o sigilo. Foram usados pseuddnimos a fim de
preservar a identidade das voluntarias.

Para a interpretacao dos dados foi utilizada a anadlise de conteudo. Este
instrumento é importante por conseguir estabelecer comunicacdo entre as
estruturas linguisticas e semanticas e as estruturas sociolégicas e psicoldgicas,
ou seja, os conteldos manifestos desde o primeiro contato com o participante
(Ferrante, 2008; Campos, 2004). Incialmente, foram feitas leituras flutuantes
com o intuito de efetivar aproximagao com a linguagem e informagdes presentes
nos discursos. No segundo momento, desenvolveu-se subcategorias a partir das
similaridades e discrepancias. Por fim, foram construidas duas categorias a
posteriori: @) VCM na ¢6tica das profissionais de salude e b) praticas e implicacdes
no enfrentamento da VCM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

VCM na dtica das profissionais de saude
Conceituar, compreender e identificar o fenémeno da violéncia ¢é
importante para que o profissional tenha condigdes de lidar com a situagao.
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Quando indagadas sobre o conceito de VCM, as entrevistadas apontaram os tipos
de violéncia. Nos discursos ndo havia relagdo entre a violéncia e a relagao
desigual de poder do homem sobre a mulher. Observou-se conhecimentos
superficiais a respeito da tematica. Borsoi, Branddao e Cavalcanti (2009)
salientam que atualmente ja existem diversos materiais didaticos, com teorias e
orientacOes sobre o tema, além de treinamentos para os profissionais da area da
salde, embora parecam ndo ser recorrentes na realidade pesquisada.

[...] E complicado falar sobre os tipos de VCM, porque tem muitas,
mas as que sdao mais difundidas é a violéncia fisica, violéncia moral,
violéncia patrimonial, violéncia psicologica e violéncia sexual [...]
(Gabriela, psicdloga).

[...] Tem a violéncia fisica, que é quando ou o parceiro ou outra
pessoa agride fisicamente a mulher, com tapas, agressdes de carater
fisico e a psicologica que é através de insultos, xingamentos, ofensas.
E ela vem velada, entdo, muitas vezes ela ndo é vista como violéncia
e passa despercebida [...] (Catarina, médica).

O entendimento sobre a VCM possibilita aos profissionais de saude a
identificacdo das usuarias do servigo em situacdo de risco e auxilia nos processos
de educacao em saude, que contribuem para o empoderamento das mulheres.
Para a maioria das mulheres, perceber que se estd em uma situagao de violéncia
é dificil e a negacdao é comum, agravando a situacdo da violéncia (Silva, Coelho,
& Caponi, 2007). Nesse sentido, o conhecimento expresso pelas participantes
sobre a VCM mostrou-se limitado a questdes bioldgicas e visiveis - como
alteracdes cardiorrespiratorias, tristeza, ansiedade. Essa forma de apreender a
violéncia de género pode impactar as intervengdes junto as usuarias dos servigos
de saude.

[...] Ela chegou muito chocada, muito chorosa, estava tendo
alteracdo de apetite, alteracdo de insOnia. Basicamente o que
acontece: a pessoa comeca a ter prejuizos fisicos e emocionais
também, achando que ndo ia conseguir mais ter sexo saudavel com o
parceiro. E a gente foi trabalhando essa questao [...] (Gabriela,
psicologa).

[...] Geralmente sdo pessoas que tem um sofrimento emocional
muito grande e que tem sequelas mesmo, de algum tipo de violéncia
que sofreu do marido ou do namorado ou do pai [...] (Lorena,
enfermeira).

Os discursos apontaram que grande parte das mulheres que chegam as
unidades de salude publica para procurar ajuda por terem sofrido violéncia fisica,
geralmente, ja passou por outros tipos de violéncias, como a psicoldogica e
sexual. O sentimento de vergonha e o medo de revelar a origem de suas les0es
sao usuais. A vivéncia da violéncia provoca multiplos efeitos, como a depressao,
as fobias, a ansiedade, o uso de drogas ilicitas, a insbnia, os disturbios
alimentares, o isolamento social e as tentativas de suicidio. Assim, pode-se
afirmar que a VCM ocasiona varias consequéncias negativas que emergem de

Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 9, n. 2, p. 21-38, ago. 2018 27



Souza & Rezende

forma imediata ou a longo prazo. Entretanto, as consequéncias da VCM ndo se
esgotam nos prejuizos pessoais sofridos em um episddio de violéncia.

Embora o que leve as mulheres em situacdao de violéncia a procurar uma
unidade de salde possa ser sintomas fisicos e emocionais, € necessario reiterar
que o trabalho de equipes de salude é mais amplo do que o tratamento de
sintomas. Para além do adoecimento pessoal, os efeitos das violéncias culminam
na pouca participagdo politica das mulheres na sociedade, na dificuldade de
acesso a direitos, na reproducdo de papéis de género estereotipados, dentre
tantas outras formas de invisibilidade social (Cidadania, Estudo, Pesquisa,
Informacgao e Agdo [CEPIA], 2013; Santos, 2015). Portanto, o trabalho de toda a
equipe deve partir da consideracao da realidade nao apenas subjetiva, mas
também social e coletiva. Deve levar em conta a producdo de uma rede
intersetorial que consiga se abrir de modo a permitir que tais mulheres sejam
atendidas em suas necessidades que, porventura, se apresentam.

[...] Essa paciente (marido a agredia fisicamente e sexualmente as
suas filhas) estd com uma depressdo tdo forte que ela tem dores,
atacou a coluna, ela ficou operada, e a gente vé que é puro
emocional, assim ela ja estd ha trés anos, é a dor do medo, dor de
expor os fatos (Sonia, psicologa).

[...] As vezes também comeca algum problema de salde, esses
problemas pode ser a pressao alta, mas a gente faz o tratamento
certo e vocé vé que ndao melhora. Entdo vocé chega dentro do
consultorio e precisa também ter um pouco de psicologia, entdo no
comeco a gente fala com ela, tenta perguntar se tem algum outro
problema fora de sua casa, algum problema com o filho, o marido e
as vezes elas comegam a chorar] (Yana, médica).

Gadoni-Costa, Zucatti e Dell’aglio (2011) salientam que a VCM pode
resultar na fragilidade e vulnerabilidade das mulheres e, conjuntamente, varios
efeitos negativos na autoestima e na autoimagem podem se desenvolver. Dessa
forma, as mulheres se tornam mais inseguras sobre si € com menos recursos
para se proteger. Destaca-se, assim, o quao importante é o papel do profissional
que atua diretamente com estas mulheres, visto que serao eles que poderao
intervir junto as questdes emocionais e fisicas, bem como na promocgdo de acdes
coletivas e grupais que busquem modificar relagdes sociais desiguais.

Historicamente, as praticas psicoldgicas alicercadas na psicologia clinica
tradicional tém se centrado no fortalecimento individual das mulheres, na
promocdao da autoestima e desenvolvimento da autonomia. Essas praticas,
embora importantes, precisam ser problematizadas ja que o enfrentamento da
VCM transcende agdes com publicos isolados e/ou na esfera individual (Hanada,
d'Oliveira, & Schraiber, 2010). Usualmente, as praticas dos profissionais de
psicologia, bem como de outros profissionais de saude, como médicos e
enfermeiras, voltam-se nos cuidados relativos a salde mental, a partir de
perspectiva individualizada. Essa abordagem tende a conduzir ao tratamento dos
sintomas - a medicalizagdo da violéncia - em detrimento de intervengoes
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ampliadas de salde coletiva. Dessa forma, as agdes permanecem centradas nos
impactos fisicos e psicoldgicos e as questdes sociais e culturais, que sdo o cerne
da desigualdade de género e da VCM sdo invisibilizadas (Hanada et al., 2010).

De acordo com as participantes, a maior parte das ocorréncias que
chegavam as unidades de saude publica eram relacionadas a violéncia
intrafamiliar, cometida principalmente pelos companheiros. Essa informacgao
reitera que o lugar no qual as mulheres deveriam ter maior amparo e seguranca
tem se transformado em local de represdlias e ocorréncia de violéncias. Dessa
forma, ficar na condicao de violéncia é muito prejudicial tanto para as mulheres,
quanto para os filhos, visto que esses crescem vivenciando os conflitos familiares
e podem habituar-se a perpetuacdo da violéncia. Ademais, para Saliba et al.
(2007), as politicas em saude devem efetivar-se junto as mulheres e também
aos filhos, com a finalidade de prevenir e erradicar o fendmeno. Neste sentido,
Vieira et al. (2009) discutem que o fato das mulheres omitirem a violéncia,
implica na dificuldade dos profissionais em conseguir identificar e tentar ajudar
as mulheres que sofrem a agressao.

Ferrante (2008) versa que as mulheres aceitam continuar em situagao de
violéncia por medo de seus parceiros. Elas ndao conseguem visualizar outras
possibilidades de mudancgas para sua vida e muitas sao dependentes financeiras,
embora esse nao seja o Unico determinante para manutencdao da relacgao.
Geralmente, as mulheres que estdao nesta situagdo nao possuem recursos
profissionais para entrar para o mercado de trabalho, dificultando ainda mais o
rompimento com o parceiro. Na visdao das entrevistadas, a demora em buscar
ajuda se deve ao medo de nao terem condicdes financeiras de se manterem,
assim como o medo de que seus companheiros nao sejam punidos e voltem a
agredi-las.

[...] O que a gente escuta falar é que essas mulheres ficam muitos
anos sofrendo violéncia fisica, psicoldgica pelos maridos e isso
acontece, pois elas tém medo de falar o que esta acontecendo [...]
(Maria, médica).

[...] Muitas vezes, depois de varias e varias agressbes que elas
tiveram coragem de vir até aqui, porque ndo tem condicdes de se
manterem, porque tem medo que ele ndao seja punido, seja solto e
depois eles voltam a agredi-la. S3o varios casos [...] (Catarina,
médica).

Problematizando o papel da dependéncia financeira na manutencdo de
relacionamentos violentos, Souza e Sabini (2015) verificaram que a dependéncia
emocional pode ser elemento preponderante nesse contexto, uma vez que
muitas mulheres ndao dependem do companheiro para sobrevivéncia material e
mesmo assim se mantém no relacionamento. As autoras constataram que,
infelizmente, em diversas situacdbes as mulheres permanecem subjugadas a
violéncia para ndo confrontar a soliddo. Desse modo, o relacionamento se
mantém pela dependéncia emocional.
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Praticas e implicacées no enfrentamento da VCM

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher é uma das
politicas de estratégias para superacdo da VCM. As diretrizes estabelecem que os
profissionais do SUS devem estar orientados e capacitados para a atencao
integral a salde das mulheres, considerando as necessidades da populacdo
feminina. Porém, ha auséncia da padronizagdao dos procedimentos nos servigos
de saude, dessa forma, é necessaria uma elaboracao de diretrizes e normas
técnicas para o atendimento desta populacao (Ministério da Saude, 2004;
Secretaria de Politicas para as Mulheres, 2010).

Verificou-se que cada participante tinha uma percepcao diferente ou
desconhecimento sobre os procedimentos para lidar com a VCM. Parcela
desconhecia totalmente ou parcialmente a existéncia de uma rotina ou conduta
padrao do servico diante dos casos de VCM, especialmente em situagdes de
emergéncia. Dessa maneira, o desconhecimento sobre os protocolos para o
atendimento de mulheres em situacdao de violéncia pode contribuir para que os
profissionais ndo se sintam empenhados e amparados em atender a demanda de
mulheres em situagdo de violéncia (Silva, Padoin, & Vianna, 2015).

[...] sempre que chega uma paciente que tem algum problema,
alguma depressdao, algum problema de salde e que eu estou
suspeitando ter sofrido violéncia, eu quase sempre encaminho para a
psicéloga [...] (Yana, médica).

[...] Se tem (se referindo a um procedimento técnico) eu nao
conheco. Se tem eu nunca recebi a orientacdo [...] (Amanda,
psicéloga).

Outra parcela das entrevistadas conhecia o rol de condutas frente as
situacbes de VCM. Diante da evidéncia de casos de violéncia, as profissionais
atuavam de acordo com as orientacdes da Secretaria Municipal de Saude.
Segundo os discursos, as orientacdoes fornecidas pela secretaria local eram
extremamente simples: em casos de VCM deve ser feita a notificacdo a Vigilancia
Epidemioldgica, o encaminhamento a Delegacia Especializada de Atendimento a
Mulher da cidade e outros encaminhamentos aos servigos existentes (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social/Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social, Unidade Hospitalar, Nucleo de Saude Mental, dentre outros).
Ademais, foi apontada a inexisténcia de documentos ou guias de orientacao
técnica voltados aos profissionais de saude. Lettiere, Nakano e Rodrigues (2008)
versam sobre a necessidade da utilizagdo de um protocolo contra a violéncia, que
pode ser um instrumento importante para orientacdo, além de deixar os
profissionais mais seguros para conseguir intervir nestes casos.

[...] Elas chegam pela emergéncia, passa pelo médico plantonista,
aciona o Servico Social que vai chamar a Delegacia da Mulher e o
psicélogo. Ai ele vai ver qual é o tipo de violéncia, ver se precisa
fazer a profilaxia se for a violéncia sexual, para ndo pegar nenhum
tipo de doenca contagiosa ou entdo vai encaminhar para o servico de
apoio psicoldgico [...] (Jaqueline, enfermeira).
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[...] Neste caso, aqui no hospital, a gente é mais responsavel pela
avaliacdo da integridade fisica. Aqui no hospital, ndo é dado o suporte
emocional, o suporte psicolégico. Mesmo porque é um hospital de
urgéncia e emergéncia, entdo ndo tem o profissional que é
responsavel por isso [...] (Camila, médica).

Percebeu-se, contudo, que as agdes e encaminhamentos realizados nao
permitem genuino acolhimento e atendimento das mulheres, especialmente no
momento da urgéncia. Pelos discursos, nota-se que o hospital se volta ao
cuidado da dimensao biofisica, fortalecendo a concepgao de que aquele ndao é um
espaco destinado ao apoio psicoldgico e assistencial das mulheres em contexto
de violéncia.

Ha caréncia com relacdo a formacao profissional, tanto no decorrer da
graduacao quanto no momento de ingresso no servico de saude. Constatou-se
gue o trabalho com as mulheres em situacdo de violéncia é aprendido
principalmente pela pratica, pela experiéncia do cotidiano de trabalho. Essa
realidade compromete o processo de notificacdo e o desenvolvimento de
adequada agenda de acbes no ambito local.

[...] A gente aprende muito é fazendo, é buscando interesse, é
aprofundando [...] (So6nia, psicologa).

[...] Pouco enfoque, a recordacdo que tive de violéncia, foi com a
vivéncia e com a pratica [...] (Amanda, psicologa).

[...] Ndo, nenhuma disciplina que abordava essa area ndo. Eu acho
que seria importante pra gente conduzir melhor o caso, ndo s6 da
agressao fisica a mulher, mas da agressdo sexual a crianca também.
Essas areas ndo sdo abordadas, entdo na pratica clinica fica falho a
nossa conduta em relagdo a estes casos que vem [...] (Catarina,
médica).

Jaramillo e Uribe (2001) defendem que os profissionais, quando terminam
a graduacao, saem sem condigdes para lidar com a responsabilidade de trabalhar
em unidades de saude onde aparecam demandas de usudrias em situacao de
violéncia. A maioria das disciplinas da area da saude ndo contempla aspectos
relacionados ao fenébmeno da violéncia, portanto, os profissionais de salde ndo
estdo preparados para oferecer uma atencao que seja efetiva no trabalho que
oferecem quanto a saude das mulheres em contexto de violéncia. Narvaz e Koller
(2007) salientam que, apesar do aumento de estudos sobre violéncia de género
no Brasil, no espaco académico a tematica sempre foi marginalizada. A maioria
dos cursos que abordam o tema localizam-se na pds-graduacdo, onde ha maior
flexibilidade curricular, porém quando encontradas, geralmente sdo disciplinas
optativas.

O papel do profissional da salde é muito amplo e ha grande leque de
possibilidades de intervencdo. Além das fragilidades na formacdao para o
enfrentamento da violéncia, as participantes sinalizaram o desejo de ajudar e,
paradoxalmente, as limitacOes para tal tarefa em virtude da profunda situagao de
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vulnerabilidade - econb6mica, emocional, social, educacional, familiar - das
mulheres.

[...] A palavra do momento é o empoderamento né, a gente tem que
ajudar essas mulheres, e ai vai um trabalho todo relacionado a
autoestima delas, relacionado a vida delas [...] (Gabriela, psicdloga).

[...] o que mais dificulta é a confianca do cliente com o profissional
de salde, pois a mulher que é violentada ndo fala. A sociedade ainda
tem certo preconceito quanto a isso, entao ndo falam por repressao
[...] (Lorena, enfermeira).

[...] Por ser mulher também, entdo eu tento ajudar até onde eu
posso ajudar e tentar fazer sempre um pouco mais. E aqui temos
muitos casos de mulheres jovens, mulheres gravidas, mulheres com
pouco estudo, entdo eu acho que tem que ajudar de alguma forma.
Por que tanto aqui € no mundo a mulher depende muito dos homens,
entdo procuro orientar a mulher dos direitos, que ela pode estudar,
ela pode trabalhar e ndao tem que depender de um homem [...]
(Yana, médica).

Pedrosa e Spink (2011) destacam a necessidade de os profissionais de
salde proporcionarem atendimento integral as mulheres em situagao de
violéncia para além das profilaxias. E importante também oferecer acolhimento
respeitando-as em suas singularidades, para que dessa forma consigam
ressignificar e enfrentar as dificuldades vivenciadas, além de exercerem
protagonismo social. Porém, a organizacao dos servicos de saude nao contribui
para o aperfeicoamento dos atendimentos, visto que ha uma sobrecarga do
trabalho, além das dificuldades para a adequada intervencdo profissional. Desta
forma, as condutas efetivas podem ficar comprometidas, dificultando ainda mais
as praticas humanizadas dos profissionais junto as mulheres.

Dentre as dificuldades apontadas pelas participantes esta a falta de adesao
das mulheres em continuar os atendimentos e/ou denunciar o companheiro junto
aos orgdos judicias. Por elas serem estigmatizadas pela sociedade, pelo medo de
novas opressdes do companheiro e até mesmo pela vergonha em ter que
compartilhar a situacao para pessoas desconhecidas, as mulheres acabam
desistindo de dar continuidade aos atendimentos.

Outro fator que foi percebido foi a limitacdo emocional das entrevistadas,
em virtude da carga afetiva que o enfrentamento da violéncia pode exigir,
sobretudo quando lidam diariamente com as situagdes no trabalho. Por serem
mulheres, as participantes colocavam-se no lugar usuarias do servico, realizando
um exercicio empatico. Logo, apontaram vivenciar sentimento de impoténcia e
angustia. Sendo assim, € necessario que os equipamentos de salde possam
ofertar também apoio psicoldgico aos profissionais.

[...] O que eu tenho visto é que as nossas orientacGes sdao muito
frageis, que geralmente a gente ndo consegue chegar ao nosso
objetivo final, que é dar uma condicdo educativa, para elas buscarem
também ajuda, o medo nao é facil [...] (SOnia, psicdloga).

32 Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 9, n. 2, p. 21-38, ago. 2018



Violéncia contra mulher e satde

[...] Mas ndo ha muito que fazer, a gente pode se colocar no lugar
do préximo, mas agir ndo tem muito que fazer, a gente fica com as
maos atadas [...] (Catarina, médica).

Como sinalizado na fala de Sonia, as limitagdes encontradas no cotidiano
dos servicos de saude sao muitas. A sobrecarga de trabalho, a precaria formagao
ou inexistente formagcdo em género e politicas publicas, a desarticulagao entre os
equipamentos de salde, dentre outros fatores, agencia o atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia (Kind et al., 2013) impedindo a realizacao de
acOes socioeducativas que contribuam para a viabilizacdo de formas de equidade
de género.

Facuri et al. (2013) consideram ser necessario que os profissionais
responsaveis por atender mulheres em situacdo de violéncia tenham atencdo
para o perfil das pacientes que ndo estdo comparecendo aos atendimentos, para
dessa maneira, implantarem estratégias para o aumento da adesdo e, assim,
conseguir propor agoes mais adequadas. Versam ainda que muitas mulheres que
faltam nas consultas podem estar necessitando de apoio e o precario
acompanhamento pode desenvolver sequelas ainda mais graves e de longa
duragao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa investigou as concepgoes e praticas de profissionais de saude
acerca do fendmeno da VCM. E importante buscar entender como estes
profissionais que atuam nos servicos publicos estdao construindo os sentidos
atribuidos a violéncia, uma vez que serao eles que orientardao as acdes junto as
mulheres.

Percebeu-se que as enfermeiras, as médicas e as psicélogas detém parcos
conhecimentos acerca dos tipos de violéncia de género, indicando a necessidade
de maior capacitagao, de modo que os profissionais sejam capazes de identificar
e acolher mulheres que estdao expostas as violéncias. Infere-se que o
desconhecimento ou escassa informagao esta relacionado a alta rotatividade de
profissionais nos servicos de salde e a problemas na formacdo profissional
continuada.

Nessa direcdo, faz-se vital que os processos de formacdo em salde - quer
na dimensdo da graduacdo, da pods-graduacao ou na formacdo continuada -
deem importancia para as tematicas de género e violéncia, possibilitando maior
preparo dos profissionais para atuarem nessa conjuntura. Ainda hoje, a maioria
das disciplinas em cursos de graduacdo nao contemplam a violéncia de género,
portanto, permanecem lacunas no embasamento tedrico que podem
comprometer as praticas. No caso das participantes, observou-se que as agdes
junto as mulheres em situacdo de violéncia tém sido aprendidas e desenvolvidas
a partir da pratica, da experiéncia no cotidiano do trabalho.
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Somado a esse contexto, destacam-se dificuldades quanto as frageis e
precarias normas técnicas - quando existentes - que orientam as atuacbes
profissionais em situacdes de VCM, contribuindo para o sentimento de
impoténcia e para a realizacdo de praticas pouco respaldadas pelas politicas
publicas. Ademais, acredita-se ser importante, no momento em que o
profissional é contratado, que o servico apresente e norteie os protocolos de
assisténcia nos casos de agressao contra a mulher, permitindo maior efetividade
nas condutas.

Enfatiza-se que o estudo ndo extenua o0s conhecimentos desta
problematica, apenas desvela algumas particularidades da realidade da saude
publica no contexto do sudoeste goiano. Dessa forma, novas pesquisas que
abordem a violéncia e a dinamica de trabalho dos profissionais da saude tornam-
se imprescindiveis.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Ndo ha conflitos de interesse.

REFERENCIAS

Andrade, C. J. M. (2009). As equipes de saude da familia e a violéncia doméstica
contra a mulher: um olhar de género. (Tese de Doutorado). Recuperado de
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/83/83131/tde-22062009-
145809/pt-br.php

Baraldi, A. C. P. (2009). O conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros
das unidades basicas distritais de saude de Ribeirdo Preto - SP acerca da
violéncia contra a mulher cometida por parceiro intimo. (Dissertacdo de
Mestrado). Recuperado de
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-29102009-
142008/pt-br.php

Boris, G. D. J. B., Moreira, V., & Venancio, N. (2011). O estigma da violéncia
sofrida por mulheres na relagdo com seus parceiros intimos. Psicologia &
Sociedade, 23(2), 398-406. doi:10.1590/S0102-71822011000200021

Borsoi, T. S., Brandao, E. R., & Cavalcanti, M. L. T. (2009). AcbOes para o
enfrentamento da violéncia contra a mulher em duas unidades de atencao
primaria @ saude no municipio do Rio de Janeiro. Interface - Comunicacao,
Saude, Educacao, 13(28), 165-174. doi:10.1590/51414-
32832009000100014

Camos, C. J. G. (2004). Método de andlise de conteldo: Ferramenta para a
andlise de dados qualitativos no campo da saude. Revista Brasileira de
Enfermagem, 57(5), 611-614. doi:10.1590/S0034-71672004000500019

34 Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 9, n. 2, p. 21-38, ago. 2018


http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/83/83131/tde-22062009-145809/pt-br.php
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/83/83131/tde-22062009-145809/pt-br.php

Violéncia contra mulher e satde

Carnassale, V. D. (2012). Notificacdo de violéncia contra a mulher: Conhecer
para intervir na realidade. (Dissertacao de Mestrado). Recuperado de
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-22022013-124837/.

Cavalcante, L. F., Gomes, R., & Minayo, M. C. S. (2006). Representagdes sociais
de profissionais de saude sobre violéncia sexual contra a mulher: Estudo em
trés maternidades publicas municipais do Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos
de Saude Publica, 22(1), 31-39. doi:10.1590/S0102-311X2006000100004

Cidadania, Estudo, Pesquisa, Informacdo e Acao [CEPIA] (2013). Violéncia
Contra a Mulher e Acesso a Justica. Estudo comparativo sobre a aplicacao
da Lei Maria da Penha em cinco capitais. Relatério Final. Recuperado de
http://www.cepia.org.br/pesquisa_out.pdf.

Facuri, C. O., Fernandes, A. M. S., Oliveira, K. D., Andrade, T. S., & Azevedo, R.
C. S. (2013). Violéncia sexual: Estudo descritivo sobre as vitimas e o
atendimento em um servigo universitario de referéncia no Estado de Sao
Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, 29(5), 889-898. doi:
10.1590/50102-311X2013000500008

Ferrante, F. G. (2008). Violéncia contra a mulher: a percepcao dos médicos das
unidades basicas de saude de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. (Dissertacdao de

Mestrado). Recuperado de
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17139/tde-06032009-
151551/.

Franzoi, N. M., Fonseca, R. M. G. S., & Guedes, R. N. (2011). Violéncia de
género: Concepcdes de profissionais das equipes de saude da familia.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, 19(3), 589-597.
doi:10.1590/50104-11692011000300019

Gadoni-Costa, L. M., Zucatti, A. P. N., & Dell'Aglio, D. D. (2011). Violéncia contra
a mulher: Levantamento dos casos atendidos no setor de psicologia de uma
delegacia para a mulher. Estudos de Psicologia (Campinas), 28(2), 219-
227. doi:10.1590/S0103-166X2011000200009

Gomes, N. P., Erdmann, A. L., Stulp, K. P., Diniz, N. M. F., Correia, C. M., &
Andrade, S. R. (2014). Cuidado as mulheres em situacdo de violéncia
conjugal: Importancia do psicdlogo na Estratégia de Saude da Familia.
Psicologia USP, 25(1), 63-69. do0i:10.1590/S0103-65642014000100007

Hanada, H., d'Oliveira, A. F. P. L., & Schraiber, L. B. (2010). Os psicélogos na
rede de assisténcia a mulheres em situacdo de violéncia. Revista Estudos
Feministas, 18(1), 33-59. d0i:10.1590/50104-026X2010000100003

Hayeck, C. M. (2015). Refletindo sobre a violéncia. Revista Brasileira de Histdria
& Ciéncias Sociais, 1(1), 1-8. Recuperado de
http://www.rbhcs.com/rbhcs/article/view/8/8.

Jaramillo, V. D. E., & Uribe J. T. M. (2001). Rol del personal de salud en la
atencidn a las mujeres maltratadas. Investigacion y Educaciéon en
Enfermeria, 19(1), 38-45.

Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 9, n. 2, p. 21-38, ago. 2018 35


http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-22022013-124837/
http://www.cepia.org.br/pesquisa_out.pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17139/tde-06032009-151551/
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17139/tde-06032009-151551/

Souza & Rezende

Kind, L., Orsini, M. L. P., Nepomuceno, V., Goncalves, L., Souza, G. A., &
Ferreira, M. F. F. (2013). Subnotificacdo e (in)visibilidade da violéncia
contra mulheres na atencdo primaria a saude. Cadernos de Saude Publica,
29(9), 1805-1815. d0i:10.1590/0102-311X00096312

Ledén, M. (2001). El empoderamiento de las mujeres: encuentro del primer y
tecer mundos em los estudios de género. La Ventana, 2(13), 94-106.
Recuperado de
http://148.202.18.157/sitios/publicacionesite/pperiod/laventan/Ventanal3/
ventanal3-4.pdf.

Lettiere, A., Nakano, A. M. S., & Rodrigues, D. T. (2008). Violéncia contra a
mulher: a visibilidade do problema para um grupo de profissionais de
salde. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 42(3), 467-473.
doi:10.1590/50080-62342008000300008

Minayo, M. C. S. (2000). O desafio do conhecimento: Pesquisa qualitativa em
saude. Sao Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco.

Minayo, M. C. S. (2006). Violéncia e Saude. Rio de Janeiro, R]: Fiocruz.

Ministério da Saude. (2002). Violéncia intrafamiliar: Orientagdes para pratica em
servico. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica do Brasil. Recuperado de
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_19.pdf.

Ministério da Saude. (2004). Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher: Principios e diretrizes. Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Recuperado de
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.p
df

Narvaz, M. G., & Koller, S. H. (2007). A marginalizacao dos estudos feministas e
de género na psicologia académica contemporanea. Psico, 38(3), 216-223.

Recuperado de
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/2
882/2177.

Organizacdo Mundial da Saude [OMS]. (2010). Prevengao da violéncia sexual e
da violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher: Agdo e producdo de
evidéncia. Recuperado de
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44350/3/9789275716359_por.pd.

Pedrosa, C. M., & Spink, M. J. P. (2011). A violéncia contra mulher no cotidiano
dos servicos de saude: Desafios para a formagdao meédica. Saude e
Sociedade, 20(1), 124-135. do0i:10.1590/S0104-12902011000100015

Porto, M. (2006). Violéncia contra a mulher e atendimento psicolégico: o que
pensam os/as gestores/as municipais do SUS. Psicologia: Ciéncia e
Profissao, 26(3), 426-439. doi:10.1590/51414-98932006000300007

Presidéncia da Republica do Brasil (2006). Lei N°. 11.340, de 7 de agosto de
2006. Brasilia, DF: Recuperado de
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/I11340.htm

36 Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 9, n. 2, p. 21-38, ago. 2018


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_19.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf

Violéncia contra mulher e satde

Saldanha Marinho, P. Al., & Gongalves, H. S. (2016). Praticas de empoderamento
feminino na América Latina. Revista de Estudios Sociales, (56), 80-90.
doi:10.7440/res56.2016.06.

Saliba, O., Garbin, C. A. S., Garbin, A. 1. 1., & Dossi, A. P. (2007)
Responsabilidade do profissional de saude sobre a notificacdo de casos de
violéncia doméstica. Revista de Saude Publica, 41(3), 472-477.
doi:10.1590/50034-89102007000300021

Santos, C. M. (2015). Curto-circuito, falta de linha ou na linha? Redes de
enfrentamento a violéncia contra mulheres em Sao Paulo. Revista Estudos
Feministas, 23(2), 577-600. doi:10.1590/0104-026X2015v23n2p577

Schraiber, L. B. (2012). Necessidades de salde, politicas publicas e género: a
perspectiva das praticas profissionais. Ciéncia & Saude Coletiva, 17(10),
2635-2644. doi:10.1590/S1413-81232012001000013.

Secretaria de Politicas para as Mulheres. (2010). Norma Técnica de
Uniformizagdo Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situacdo
de Violéncia. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica do Brasil. Recuperado de
http://www.spm.gov.br/lei-maria-da-penha/lei-maria-da-penha/norma-
tecnica-de-padronizacao-das-deams-.pdf

Secretaria de Politicas para as Mulheres. (2011). Pacto Nacional pelo
Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres. Brasilia, DF: Presidéncia da

Republica do Brasil. Recuperado de
http://www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/2011/politica-
nacional.

Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres. (2008). II Plano nacional de
politicas para as mulheres. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica do Brasil.
Recuperado de
http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/planonacional_politicamulheres.pdf.

Silva, L. L., Coelho, E. B. S., & Caponi, S. N. C. (2007). Violéncia silenciosa:
Violéncia psicoldgica como condicao da violéncia fisica doméstica. Interface
- Comunicacdo, Saude, Educacdo, 11(21), 93-103. do0i:10.1590/S1414-
32832007000100009

Silva, E. B., Padoin, S. M. M., & Vianna, L. A. C. (2015). Violéncia contra a
mulher e a pratica assistencial na percepcdo dos profissionais da saude.
Texto Contexto Enfermagem, 24(1), 229-237.
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015003350013

Siqueira, A. C, Jaeger, F. P, & Kruel, C. S. (2013). Familia e Violéncia: Conceitos,
praticas e reflexoes criticas. Curitiba, PR: Jurua Editora.

Souto, D. C., & Kruel, C. S. (2013). Quando mae e bebé sofrem violéncia:
Pensando sobre os servicos de salde e o papel do psicélogo no contexto de
violéncia contra a gestante. In A. C. Siqueira, F. P., Jaeger, & C. S. Kruel,
Familia e Violéncia: Conceitos, praticas e reflexdes criticas (pp. 55-66).
Curitiba, PR: Jurua Editora.

Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 9, n. 2, p. 21-38, ago. 2018 37


http://dx.doi.org/10.7440/res56.2016.06
http://www.spm.gov.br/lei-maria-da-penha/lei-maria-da-penha/norma-tecnica-de-padronizacao-das-deams-.pdf
http://www.spm.gov.br/lei-maria-da-penha/lei-maria-da-penha/norma-tecnica-de-padronizacao-das-deams-.pdf
http://www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/2011/politica-nacional
http://www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/2011/politica-nacional
http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/planonacional_politicamulheres.pdf

Souza & Rezende

Souza, T. M. C, & Sabini, K. (2015). Mas o que é o amor? Representacdes sociais
em mulheres em contexto de violéncia doméstica. Perspectivas em

Psicologia, 30(1), 168-172. Recuperado de
http://www.seer.ufu.br/index.php/perspectivasempsicologia/article/view/30
542/16627.

Vieira, L. B., Padoin, S. M. M., Landerdahl, M. C. (2009). A percepgao de
profissionais da saude de um hospital sobre a violéncia contra as mulheres.
Revista Gaucha de Enfermagem, 30(4), 609-616. doi:10.1590/S1983-
14472009000400005

Sobre as autoras

Tatiana Machiavelli Carmo Souza é psicéloga pela Universidade Federal de
Uberlandia e mestre e doutora em Servigo Social pela UNESP. Atualmente é
Professora Adjunto II no Curso de Psicologia € no Programa de Pés-graduacao
em Psicologia da Universidade Federal de Goias. tatimachiavelli@yahoo.com.br
Fernanda Ferreira Rezende é psicdloga graduada pela Universidade Federal de
Goias. f.rezende.fernanda@gmail.com

Certificamos que todas as autoras participaram suficientemente do trabalho para
tornar publica sua responsabilidade pelo conteldo. As autoras foram
responsaveis pela conceitualizacdo, investigacao e visualizagao do artigo e
fizeram a redacdo inicial do mesmo (revisdao e edigao).

Recebido em: 16/07/2016
Revisado em: 19/01/2017
Aceito em: 14/08/2017

38 Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 9, n. 2, p. 21-38, ago. 2018



