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RESUMO

Trata-se de um estudo que teve como objetivo compreender e analisar as repercussdes da violéncia conjugal no processo salde-
doenca das mulheres. £ resultado da reandlise do material obtido em uma investigacdio por meio de entrevistas com mulheres em
situagdo de violéncia e de dentincia, na Delegacia da Mulher no Municipio de Jodo Pessoa - PB. A andlise dos discursos evidenciou
que a violéncia conjugal é um fendmeno social recorrente e multifacetado que influencia significativamente a sadde das mulheres
que a vivenciam. Seu enfrentamento exige dos profissionais de sadde o reconhecimento de que a violéncia é um problema de sadde
coletiva que perpassa todas as dimensdes das relagdes sociais, cujas raizes encontram-se nas desigualdades de género. Tal
fendmeno necessita de ser captado, compreendido e combatido em todas as dimensdes da realidade social.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher. Género e Salde. Violéncia Doméstica. Processo Satde-Doenca.

Abstract Resumen

It is about a study that had as objective to understand andto  Tratase de un estudio cuyo objetivo fue analizar y comprender
el impacto de la violencia conyugal en el proceso salud-
enfermedad de las mujeres. Es resultado de la revisién del

analyze the repercussions of the conjugal violence in the process
health-illness of the women. It's a result of analyses of the

material gotten in an inquiry by means of interviews with women
in situation of violence and denunciation, in the Police station of
the Woman in the City of Jodo Pessoa — PB (Brazil). The analysis
of the speeches evidenced that the conjugal violence is a
recurrent and multifaceted social phenomenon that significantly
influences the health of the women who lived it. lts confrontation
demands from the health professionals, the recognition of this
violence as a problem of collective health that crosses all the
dimensions of the social relations, whose roots meet in the
inequalities of gender. Such phenomenon needs to be caught,
understood and fought in all the dimensions of the social reality
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material obtenido en una investigacidn a través de entrevistas
con mujeres en situacion de violencia y abuso, en la Comisarfa
de Policia de la Mujer en la ciudad de Jodo Pessoa — PB
(Brasil). El andlisis de los testimonios evidencid que la violencia
conyugal es un fenémeno social multifacético recurrente y que
influye en forma significativa en la salud de las mujeres que
vivencian esta experiencia. Confrontar esta problematica exige
que los profesionales de la salud reconozcan que la violencia
es un problema de salud colectiva que sobrepasa todas las
dimensiones de las relaciones sociales, cuyas raices estan en
la desigualdad de género. Este fenémeno debe ser
comprendido y combatido en todas las dimensiones de la
realidad social.

Palabras clave: Violencia contra la Mujer. Género y Salud.
Violencia Doméstica. Proceso Salud-Enfermedad
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INTRODUCAO

Aperspectiva do Sistema Unico de Satide (SUS) tem tornado
visiveis possibilidades de mudangas na area de satide, entre as
quais a consciéncia sobre a necessidade de adogéo de
abordagens tedricas e praticas profissionais emancipatdrias,
que se manifestam no reconhecimento das limitagdes do modelo
de saude publica tradicional por seu enfoque
predominantemente bioldgico. A proposta do SUS comportaa
teoria da determinagéo social do processo satide-doenga, que
compreende a satide-doenca como fenémeno que se determina
na esfera da vida social.

A desigualdade de género constitui uma das grandes
contradigBes da sociedade que se mantém ao longo da histéria
da civilizagdo e tem colocado as mulheres em um lugar social
de subordinaggo. Essa desigualdade tem como uma de suas
extremas formas de manifestagdo a violéncia contra as
mulheres, que é resultado de uma assimetria de poder que se
traduz em relagdes de forca e dominagao. Desse modo, a
violéncia baseada no género tem se constituido em um
fenémeno social que influencia sobremaneira o modo de viver,
adoecer e morrer das mulheres.

Em pesquisas de base populacional, realizadas em todo o
mundo, entre 10% e 64% das mulheres afirmaram terem sido
objeto de agresséo fisica por parte do parceiro masculino em
algum momento de sua vida.' A violéncia contra a mulher pode
se manifestar de varios modos e em diferentes graus de
severidade. “Suas formas mais atrozes e condendveis
geralmente ocultam outras situagdes menos escandalosas, por
se encontrarem prolongadas no tempo e protegidas por
ideologias ou instituicdes aparentemente respeitaveis” 2"
Porém, essas formas de violéncia consideradas mais sutis,
silenciadas no interior das relagdes conjugais, causam tantos
ou mais danos as mulheres que suas formas de manifestagées
mais visiveis.

Partindo do fato de que a violéncia afeta significativamente
0 processo salide-doenca das mulheres, podemos considerar o
setor satide como /focusprivilegiado paraidentificar, assistir e
referir as mulheres vitimizadas. Ao longo de suas vidas, as
mulheres que vivenciam violéncia doméstica ou sexual
apresentam mais problemas de salide, geram mais custos de
atenc&o sanitaria e buscam, com mais frequéncia, os servicos
hospitalares e de urgéncia que outras pessoas que ndo sofrem
maus tratos.'

Nos servigos de saude, muitas vezes, evidenciam-se trés
aspectos cujas intersecgdes potencializam os efeitos da violéncia
e ampliam seu campo de atuagdo: o primeiro diz respeito ao
fato de a mulher n&o denunciar a agressao sofrida, seja ela
fisica ou psicoldgica, apresentando apenas queixas vagas e
recorrentes nos servigos de satide, referentes aos danos fisicos.
Depois, ha o fato da predominancia de uma qualidade tradicional
daassisténcia pautada por herangas de programag@es de satide
e formagao profissional fragmentada e biologicista. H3, ainda,
ainfluéncia do modo como foram construidas as identidades de
género, impregnadas de esteredtipos que designam, para as
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mulheres, lugares de obediéncia e submiss3o. Esses trés
aspectos inter-relacionados na dindmica da realidade social
produzem ainvisibilidade do impacto da violéncia sobre a satide
das mulheres.

QOutras vezes, mesmo quando a situagdo de violéncia é
diagnosticada, ela ndo é devidamente valorizada, pois o saber
instrumental que orienta as praticas profissionais esta voltado
para tratar, sobretudo, os danos fisicos. Todavia, questées
subjetivas como a vulnerabilidade emocional e a desprotecéo
sdo sentimentos que afetam a satide mental e fragilizam a
capacidade das vitimas de violéncia doméstica para o
enfretamento do problema. Este é extensivo ao espago puiblico,
quando, por exemplo, a mulher ndo consegue nem mesmo
verbalizar, para um profissional que a atende, que é vitima de
violéncia doméstica. Desse modo, a inadequagéo do saber
instrumental constitui um ébice para o desenvolvimento de um
processo de trabalho em satide transformador da realidade.’

O presente artigo constitui um reolhar de parte dos
resultados da pesquisa intitulada Vio/éncia conjugal:
problematizando a opressao das mulheres vitimizadas sob o
olhar de género’ e tem como objetivo apresentar as
repercussdes que a violéncia conjugal traz para o processo
salde-doenca das mulheres. Nesse sentido, partimos de uma
aproximagao com as mulheres que vivenciam situacdes de
violéncia, de modo a conhecer sua convivéncia com esse tipo de
opress3o, para verificar as repercussdes que incidem em seus
processos de vida.

Entendemos que o aprofundamento da compreenséo de
investigagbes sobre essa temética pode trazer uma visao
peculiar da questdo da violéncia conjugal e seus
desdobramentos na vida das mulheres, sobretudo quando
envolve os profissionais de salide e revela os limites do saber
tradicional que se mantém orientando as praticas profissionais,
como saber instrumental, apesar da proposta de um novo modelo
de assisténcia a satde integral e equanime.

METODO

Caracterizacao e cenario do estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa cujos
elementos do objeto de estudo foram analisados a partir da
perspectiva de género.

A categoria género pressupde a construgdo histérica das
relagdes sociais entre os sexos, diferenciando o sexo bioldgico
do sexo social. O sexo social, historicamente construido, é
produto das relagdes sociais entre homens e mulheres e deve
ser entendido como elemento constitutivo destas relagdes, nas
quais as diferengas sao tidas como naturais e inquestionaveis.

Uma andlise mais profunda dessas relagées revela condi¢ées
de poder extremamente desiguais, nas quais as mulheres vém
ocupando posicdes subalternas e secundérias. A categoria
géneropode explicar, aluz das relagdes de poder, as contradicdes
das construgdes das relagdes sociais entre homens e mulheres
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e 0 seu impacto sobre o processo satide-doenga do grupo em
desvantagem, composto pelas mulheres.

0 estudo foi realizado no Municipio de Jodo Pessoa —PB,
na Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM),
durante o periodo de 20 de abril a 24 de maio de 2006. Para
a producdo do material empirico, foram consideradas as
mulheres em situacao de violéncia conjugal, no momento em
que realizavam a dentincia.

Sujeitos da pesquisa, producao do material
empirico e aspectos éticos envolvidos

As mulheres entrevistadas foram aquelas que, durante os
meses de abril e maio de 2006, estiveram na DEAM em situacéo
de denincia contra violéncia conjugal e apresentaram interesse
em participar do estudo, assim como disponibilidade de tempo
e estado emocional que permitisse a realizago do processo de
entrevista.

Os depoimentos foram gravados em fitas-cassete e logo
apds cada entrevista eram transcritos naintegra, acompanhados
de observagdes sobre os diferentes momentos da entrevista.
Apés cada transcrigo, procedemos a pelo menos duas leituras
de cada texto, marcando os principais temas, as recorréncias,
as repetices e as redundancias mais evidentes.
Posteriormente, no processo de andlise mais aprofundado,
essas marcagOes serviram de guia para desvelar posi¢Ses sociais
apresentadas pelas mulheres, que ofereciam possibilidades de
revelar visbes de mundo, valores e sentimentos capazes de
expressar o fenémeno em sua magnitude por aquelas mulheres
diante dos objetivos da pesquisa. Desse modo, ao completar
oito entrevistas, observamos que o material permitia analisar
o fendmeno recortado, razdo pela qual a coleta foi encerrada.

Aidade das participantes variou entre 21 e 41 anos; cinco
eram solteiras, duas casadas e uma divorciada; apenas uma
ndo possuia filhos; a maioria era catélica; uma participante
tinha o ensino superior concluido, duas concluiram o ensino
médio, uma tinha o ensino médio incompleto, trés, o ensino
fundamental incompleto, e uma se declarou analfabeta.

Em relaggo a profissao das participantes apontamos: uma
comerciante, uma professora, uma cabeleireira, uma doméstica,
uma vendedora ambulante, uma auxiliar operacional e duas
“dolar”; emrelagéo ao grau de parentesco com os agressores,
foram identificados: dois companheiros, um conjuge, quatro ex-
companheiros e um ex-conjuge.

0O estudo, em todas as etapas, atendeu aos requisitos
propostos pela Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Pesquisa que dispGe sobre as normas e diretrizes
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos.® O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba, em Reunido Ordinaria realizada no dia 16/02/2006,
sob protocolo 261/06.
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Andlise do material empirico

A andlise do material empirico teve inicio depois da
transcricdo do material produzido pelas entrevistas, impresséo
e leitura dos textos. Subsequentemente, houve releituras dos
textos e identificacéo dos temas sob o enfoque de género. Em
sequida, foi feito o recorte dos textos que continham os temas
que orientaram a construgéo das subcategorias, considerando
o objeto e os objetivos deste estudo. Em todo o processo de
andlise e discuss&o, o material empirico foi relacionado com a
literatura pertinente, para ancorar as posi¢des sociais nele
reveladas, conforme a orientacdo para a andlise critica do
discurso’ na qual os textos sio analisados, nio para
responsabilizar individualmente as pessoas, mas para se
identificar determinadas posi¢des sociais que se manifestam
discursivamente no interior da sociedade, marcadas pela
ideologia.

Seguindo essa orientagdo metodolégica de andlise,
identificamos os temas emergentes dos discursos que
permitiram a organizagdo dos blocos de significados. Estes
orientaram a construgdo das seguintes subcategorias empiricas:
A assimetria de poder impondo submissdo e siléncio das
mulheres em situagdo de violéncia; O duplo da violéncia:
dominagdo e possibillaade de desconstrugdo do moab idealzado
hegemonicamente de casamento, Oimpacto da violéncia no
processo satde-doenga das mulheres vitimizadas. Ao término
dessa etapa do processo de andlise, verificamos que as
subcategorias poderiam ser acolhidas em um grande conceito
ou categoria maior: A violéncia conjugal e sua relagéo com a
tutela da diferenga nas relagées desiguais de género.

Visando atender o objetivo proposto para este artigo, sera
apresentada a subcategoria empirica construida a partir dos
temas e discursos revelados nos depoimentos das participantes,
que diz respeito as repercussdes da violéncia conjugal no
processo satde-doenca das mulheres que a vivenciam.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O impacto da violéncia no processo saude-doenca
das mulheres vitimizadas

Aobservacao da realidade e os depoimentos das mulheres
demonstram que uma grande parcela delas esta distante das
condicdes aceitaveis de salde quando consideramos suas
muiltiplas dimensdes.

Uma vez que a violéncia conjugal é a forma predominante
de violéncia praticada contra as mulheres em todo o mundo, o
problema assume magnitude no espago das relages conjugais,
no qual a violéncia assume caracteristicas de episddios
recorrentes e em uma escalada cada vez de maior gravidade.®

Os depoimentos das mulheres revelaram consequéncias
negativas da violéncia experimentada em suas relagées
conjugais, com repercussao em todos os aspectos de suas vidas,
aexemplo das declaragdes que seguem, mostrando os agravos
de ordem fisica como uma das consequéncias da violéncia
realizada contraamulher:
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Euja tive até um problema de AVC e paralisia facial
devido a tanto estresse. (E1).

Dentro destes trés anos e meio, eu perdi dois bebés,
de muita raiva, (E2).

Asaide foia pior de todas, porque eu fiquei cardaca,
nervosa; minha presséo é altissima. (E2).

Eu sou hjpertensa, ai se agrava mais, porque ontem,
pra eu dormir, tive que tomar Diazepam, porque,
sendo, eu néo tinha dormido com a minha pressdo
id em cima. (E3).

Os depoimentos revelam a ansiedade decorrente da
violéncia, desencadeando diversos danos de ordem fisica. As
mulheres atribuem a violéncia a causa desses agravos,
demonstrando seu reconhecimento sobre o impacto que a
violéncia representa para sua satide. Os agravos, assinalados
nos depoimentos que seguem, s3o de ordem fisica e emocional
com severas repercussdes também na satide mental.

Tanta coisa... [choro] Eu estou com depressdo (E4).

£ hoje eu sou muito nervosa, ndo tenho condiges
de falar com ninguém, me tranco dentro do quarto
e fico ld o dia todinho (E2).

[...] Eu fico tao sufocada..., com qualquer coisinha
eu ja estou me tremendo, eu ja fico nervosa, fico
chorando. Ele néo pode tomar um gole de cerveja
que eu/a fico me acabando (E5).

[...] Ele bom ndo me esculhambava, era mais
quando estava embriagado, entio eu passei a ser
uma pessoa muito nervosa, compulsiva por demais
[-..Jcheguei a engordar 20 quilos/... ] (E6)

Os depoimentos denunciam a presséo emocional a qual as
mulheres vitimas de violéncia conjugal estdo submetidas,
acarretando distuirbios da ansiedade e depress&o. Os
depoimentos também revelam o alcoolismo como possivel
agravante ou desencadeante da violéncia. Em relacdo ao
alcoolismo, na relagdo onde ha violéncia, estudos demonstram
a forte associagdo entre o uso de alcool e a ocorréncia de
agressdes efetuadas no contexto das relagdes conjugais. Porém,
a utilizagdo do alcool ndo faz mais que acentuar o teor da
violéncia.® 0

A ansiedade e o temor caracterizam a vida da pessoa
insegura, dependente ou ameagada, sendo essas caracteristicas
comumente encontradas na vida de mulheres em situacao de
violéncia.! Entre as manifestacées que afetam a satide mental,
tém sido assinaladas, por diversos estudos, as seguintes:
desordem do estresse pés-traumatico, medo, fadiga, depresszo,
ansiedade, disfungdo sexual, desordens de alimentacéo,
desordens mdiltiplas de personalidade e disttirbios do sono. "'
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O depoimento a seguir mostra que a situagdo de opress&o
também nega a mulher a possibilidade de viver a sexualidade
de maneira satisfatéria, demonstrando, também, a negagéo de
seus direitos sexuais, através do poder masculino sobre seu
corpo suavontade:

[...] Por tanto estresse, eu perd a vontade de fazer
sexo/...]. Cheguei e conversei com ele. Euja ndo
estava querendo mesmo, ha algum tempo, com
tanta agressividade, a gente val tomando até abuso,
al'néo sei se juntou medicamento, se fol psicologico
mesmo ou estresse de tanto trabalho... abusei! Ndo
queria nada com ele e também ndo tinha vontade
com ninguém |[...] Al quando foi uma noite, ele
decidiu fazer sexo comigo e eu sal correndo e ele
correndo atrds de mim. Quando eu vi que ele estava
altamente agressivo, al eu parei e disse: Faga, eu
estou aquil’ A comecei a chorar, me deu aquela
raiva tdo grande dentro de mim, parecia que a
minha mente estava paralisada, uma coisa tdo
estranha, eu figuei' tdo nervosa. A fol que eu figuer
com mais abuso e fu obrigada a fazer; morrendo de
medo de uma gravidez/... ] quando ele terminou de
fazer eu so fazia chorar}...] ai veio meu problema
de paralisia, comegou a dar esquecimento e eu
tenho certeza que foi a partir daquele dia. (E7).

0O depoimento revela a sexualidade feminina seriamente
comprometida na vida das mulheres vitimizadas, traduzida aqui
pela auséncia do desejo sexual pelo parceiro, como também
por qualquer pessoa. O discurso revela o poder total do parceiro
sobre o corpo e avontade das mulheres, manifestado por estupro
conjugal, ainda que socialmente legitimado, trazendo sérias
consequéncias para a vida das mulheres.

E importante ressaltar que a violéncia conjugal é um
fendémeno que ocorre também em relagdes permeadas por
afetos, na qual séo depositadas as expectativas que giram em
torno do ideal de familia e de casamento. Sendo o agressor
uma pessoa com quem a vitima compartilha sua vida, divide e
constitui o seu lar; isso faz da violéncia conjugal um fenémeno
ainda mais importante, uma vez que implica sentimentos de
impoténcia, decepcao, desamor e desesperanca. No depoimento
que segue, E2 mostra a perda de autoestima e de seu animo
em relagdo a vida, ocasionada pela violéncia, que destruiu sua
relagdo conjugal e seus sonhos em torno do ideal de casamento.

Eu ndo tenho animo pra nadal... ] tudo pra mim é
um zero a esquerdal...] eu tenho vergonha de sair
de casa. Para mim o mundo néo existe, so existe o
meu quarto, minha televisdo, minha cama e o
banheiro que € em frente/...] Da vontade de fugir
pro alto. Eu trabalhava, e agora, no momento, eu
néo posso trabalhar porque sou nervosa, tomo
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Lexotan de 6 mg aevido a tanto problema decorrente
do meu casamentol...]. Quase tudo eu perdi e agora
eume acho velha. 27 anos, pra o campo de trabalho
vocéjd tavelhal...] Entdo eu me sinto velha, acabads,
ndo tenho nervos.(E2).

A partir dos depoimentos, podemos observar as
consequéncias que a violéncia trouxe para a autoestima e
também para a vida social e econémica. A produgdo e a
reproducdo da vida social encontram-se seriamente
comprometidas pelo trauma decorrente da violéncia vivenciada.
Decepgao, revolta, autoimagem distorcida e baixa autoestima
s&o sentimentos que emergem dos discursos, assim como a
auséncia de prazer nas atividades da vida social.

Os depoimentos das participantes também revelaram a
multiplicidade de papéis que a mulher acumula ao trabalhar no
mundo publico, sem que suas obrigagGes no mundo privado do
lar sejam reduzidas e mesmo consideradas, sendo este um fator
gerador de desgastes, o que também traz consequéncias
indesejaveis para a sua salide-doenca.

Nos dltimos anos, presenciamos muitas conquistas
resultantes da luta feminina contra a desigualdade de género.
O espago no trabalho do mundo publico é uma delas e, apesar
darealidade nos demonstrar que ainda estamos distantes de
condicBes plenas de igualdade entre homens e mulheres, no
mercado de trabalho é visivel a crescente conquista das mulheres
de maior qualificagdo profissional e melhores espagos no
mercado de trabalho. Porém, essa conquista ocorreu sem que,
no mundo privado, houvesse transformag@es significativas nas
relagdes de género, como a reducéo de suas obrigagées e o
compartilhamento de tarefas concernentes aos cuidados com a
casa e a familia. Isso resulta em uma dupla e, as vezes,
ininterrupta, jornada de trabalho feminino como realidade na
vida de mulheres que acumulam papéis nas duas esferas.

Aideologia hegemdnica legitima o papel da mulher como
cuidadora familiar e, mesmo quando elas compartilham a
provisdo econémica do lar ou até s&o as Unicas provedoras
econdmicas da familia, ainda lhes é destinado o cuidado com os
filhos, com o marido e a responsabilidade com as tarefas
domésticas do lar. O depoimento a seguir demonstra essa
realidade, enfatizando, ainda, a exigéncia do parceiro pelo
cumprimento de atividades, acumuladas nos ambitos publico e
privado, pela esposa.

Olar aele, entre aspas, era assim: uma mulher que
cozinhava, passava, fazia café [...] que organizasse
a vida dele da semana todinha: chegar do trabalho,
almogar: Chegar da universidade e jantar: Ele queria
uma mulher desse jerto. E queria uma mulher que
também trabalhasse fora pra também dar dinheiro
aele. (E2).

As responsabilidades das mulheres, no que diz respeito aos
cuidados domésticos e familiares, levam-nas a um estado de
“hipervigilancia”, que pode ser traduzido como um agravo de
satide mental, uma vez que pode ser a causa de transtornos da
ansiedade, quando n&o ha possibilidade de apoio.*"
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O peso datripla jornada é considerado um dos processos
destrutivos da vida das mulheres, nas suas tentativas de
conseguir condigGes de sobrevivéncia familiar, sendo esta tripla
jornada constituida pelo trabalho remunerado, pelos cuidados
domésticos e com as criancas e pelo trabalho relativo a geragao
de novos sujeitos sociais, sem a participagdo masculina. '

As mulheres tém sua saude fragilizada pela carga de
trabalho, associada a violéncia, desde suas formas mais sutis,
até suas manifestagdes mais visiveis. Ao recorrer a um
profissional de salde, na busca de cuidados aos agravos
decorrentes da violéncia, E1 mostra, em seu discurso, a
identificagdo, pelo profissional de satide, da violéncia como
causa dos agravos que a acomete.

Eu furpro médico, pro meu neurologista, e ele disse
assim. “Olhe, o melhor remédio, se vocé quiser
ficarboa... saia de casa” (E1).

O depoimento revela o profissional de salide indicando
uma possibilidade de transformag&o, afirmando ser o abandono
darelagdo o melhor caminho para restabelecimento de sua
salde. Porém, apesar de captar a violéncia como causa dos
agravos, esse profissional assume uma atitude prescritiva para
com a vida da mulher, desconsiderando-a como um sujeito de
sua propria histdria. Apesar de o profissional ter razéo na
esséncia de seu aconselhamento, pois livrar-se da causa do
problema certamente seria uma atitude eficaz, a vida de
relagdes é complexa e n&o pode ser resolvida com solugées
simplistas. Pesquisas revelam que a violéncia como causa de
agravos € pouco apreendida pelos profissionais de satide como
um fenémeno complexo.®'213

No depoimento a seguir, E2 revela a banalizagdo da
violéncia e de seu sofrimento, por ocasido de um atendimento
de satde:

Quando eu fui pra minha cardiologista, que eu fiquer
assim com problemas cardlacos, por causa de muito
sofrimento, ela disse: Isso é normal, nervosismo é
assim mesmo’, e que eu tinha que superar tudo
1550, que a vida é assim e que todo mundo passa
porisso. (E2).

Esse depoimento revela a reprodugdo institucional da
naturalizago e banalizagdo da violéncia contra a mulher por
parte do profissional de satide a quem E2 recorreu. Sublinhamos
ofato de que a profissional a quem ela se refere é umamulher.
Ha mulheres profissionais de satide que trazem para o cotidiano
daatengdo a satide das mulheres as marcas da construgdo da
identidade de género®, aqui traduzidas pela orientagdo da
aceitacdo da ordem constituida nas relagdes dominantes de
género, ao recomendar o suportar feminino das amarras
decorrentes da opressao masculina. Ao considerar a vivéncia
de E2 como uma situagdo normal, pela qual todo mundo passa,
a profissional de salide demonstra que a naturalizagdo da
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violéncia também ¢é introjetada no imaginario feminino,
independente da classe social e do nivel de escolaridade, fato
que, nessa situagdo, gera outro tipo de violéncia, traduzida
pela omissao de cuidados efetivos, solidariedade e prote¢éo,
além de dificultar o exercicio da prética profissional como
instrumento de emancipagdo social e de transformagéo do
Sstatus quo.

As consequéncias da violéncia contra as mulheres ndo tém
sido reconhecidas, diagnosticadas nem tratadas da devida
forma, em parte, em virtude do estigma social que permeia o
fenémeno. Frequentemente, “o olhar do profissional de satide,
impregnado de esteredtipos sociais, deixa de enxergar os efeitos
sobre a salide, de formas de violéncia como as agressées de
maridos sobre mulheres” .

Estudos com mulheres vitimas de violéncia conjugal
demonstraram que as mulheres que relataram a busca de
assisténcia em algum servigo de salide nao foram atendidas
em rotinas de atengdo sensiveis a abordagem da violéncia
doméstica e sexual e, também, que a maioria dos servigos ndo
dispde de protocolos de atencio a violéncia contra a mulher.
Contudo, “a subalternidade social feminina reflete-se
diretamente nas condi¢des de adoecer e morrer, tanto quanto
nos consumos dos servicos de satide que muitas vezes séo tao
deletéricos quanto as condi¢des de vida que determinam os
agravos [...] Pior que as estatisticas de morbimortalidade é a
naturalizagdo disto, materializada no descaso dos setores, seja
o da salide, responsavel pelas politicas publicas especfficas,
seja o juridico, responsavel pela punicao dos culpados”.'#47

Constatamos que a violéncia conjugal acarreta
consequéncias significativas para a vida das mulheres que
vivenciam situagdes de violéncia. Estas procuram regularmente
0s servigos de satide, seja em razao das consequéncias fisicas
imediatas da agress&o, seja por agravos consequentes da
situagdo vivida. Por ser um problema permeado por
contradi¢des decorrentes das desigualdades resultantes da
construgao social de género, o fenémeno exige uma abordagem
sensivel e generificada. '®

Nas décadas de 1980 e 1990, a Epidemiologia Critica
aumentou a busca para compreender as causas dos agravos,
tendo como uma de suas hipéteses a correlagio entre satide-
doenca e categorias sociais como classe social, género, raga e
geracdo. O enfoque explica as determinagdes mais profundas
que operam sobre os diferentes grupos sociais e determinam
diferentes perfis de satide e de doenca segundo a sua forma de
inser¢do na sociedade.'”

Nessa perspectiva, o enfrentamento da violéncia de género
como fenémeno destrutivo da vida das mulheres, como grupo
social, deve considerar as dimensdes estrutural, particular e
singular da realidade objetiva, sendo fundamental que os
servicos de satide passem a se preocupar com o enfoque,
procurando identifica-lo e compreendé-lo em profundidade para
enfrenta-lo de forma diferente do modo hegeménico que,
sobretudo, reproduz a ideologia opressora dominante.

630

Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jul-set; 13 (3): 625-31

CONSIDERACOES FINAIS

Avioléncia constitui um fenémeno que tem interfaces com
a Salide Coletiva, pois desponta como uma contradicdo na vida
das mulheres, gerando tensdo e resultando em processos
destrutivos do seu processo satide-doenga, como podemos
observar nos discursos que emergiram dos depoimentos das
participantes. A luta pela ampliagdo dos espagos de liberdade
e de produg&o social da vida das mulheres deve ter como eixo
norteador uma ruptura comatradi¢io do modelo de assisténcia
hegemdnico, de modo que a superago dessa realidade implica
luta, enfrentamento nos planos politico, ideoldgico, técnico,
cultural e social.

Ao confirmar as consequéncias que a violéncia traz para
salide-doenga das mulheres, ressaltamos a necessidade de
preparo dos profissionais de satide para lidar, de forma sensivel
e eficaz, com as mulheres que buscam os seus cuidados.
Assinalamos, também, que seu enfrentamento n&o deve ser
centralizado no tratamento de suas consequéncias, mas na sua
prevencdo primaria. Atualmente, o modelo de aten¢&o, tendo
como centro a familia, coloca os profissionais de satde em
posicOes estratégicas que permitem o desenvolvimento de
mecanismos que possibilitam a conscientiza¢do e o
empoderamento das mulheres para desconstruir a desigualdade
estabelecida e reconstruir relagdes equitativas de género.

A perspectiva do Sistema Unico de Satide (SUS) orientada
por principios revestidos de contetidos e valores inovadores
com o conceito ampliado de salide, agéo intersetorial e
integralidade da aten¢do e equidade tem reconhecido as
limitagGes do modelo de satide puiblica tradicional que utiliza,
sobretudo, os diagndsticos epidemiolégicos tradicionais como
instrumento para identificar as necessidades de satde da
populagdo, ignorando aquelas necessidades socialmente
produzidas, como as que determinam a violéncia doméstica.

Sendo assim, os melhores niveis de salde n3o serio
alcangados se as transformagGes ndo envolverem o setor satide,
por meio do envolvimento de outras areas igualmente
comprometidas com as necessidades sociais e com os direitos
de cidadania. Sendo a violéncia um problema de miltiplas faces,
que tem suas raizes na construgao histérica, cultural e social
das relagBes de género, sua prevengéo deve-se fundamentar
na desconstrugdo e reconstrugdo dessas relagdes perante os
individuos, as familias, as comunidades e a sociedade como um
todo, para que se possam elaborar e desenvolver estratégias
eficazes de prevencio e enfrentamento e tornar possivel levar
essa compreensdo aos espagos sociais, onde a violéncia é
construida e legitimada.
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