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RESUMO: A violéncia como fenbmeno cultural e social semfae parte das relagoes
sociais. E, em relacdo as violéncias acometidagraconulheres, podem-se multiplicar os
embates considerando o0s varios preconceitos dos fisioricamente sdo vitimas. Este
trabalho tem como objetivo analisar a atuacdo dofspionais de saude publica de Marilia,
atuantes em Unidades Béasicas de Saude (UBS) e ddsidke Saude da Familia (USF), as
mulheres vitimas de violéncia. Foram utilizadasnasodologias qualitativa e quantitativa. A
qualitativa com a realizacdo de entrevistas corfigzionais de saude e a quantitativa com a
analise de 850 boletins de ocorréncia de crimeeimiados a violéncia contra a mulher nos
arquivos das Delegacias de Policia da cidade délidMar no Banco de Dados do Projeto
GUTO (Unesp/Marilia).

PALAVRAS-CHAVE : Género. Violéncia. Mulher. Saude Publica. Pradisais de Salde.

1. INTRODUCAO

Segundo Engels (2003, p.7-8), a condicao feminimahistoria sempre se opds a
condicdo masculina, e, tornar os estudos da mulbera linguagem singular € um dos
maiores desafios a serem enfrentados, devendotaesgasua histdria e reconhecer suas
especificidades étnicas, religiosas, econbmicaslturais, regionais e geracionais,
relativizando a universalizacdo do ser mulher. iAssido é suficiente afirmar que estas
relacbes sdo complexas e dificeis de serem dectaspas necessario “desenvolver novas
linhas de investigacdo que sejam capazes de apreasdtransformacdes culturais que
culminam em modificagdes nas relagdes de génelRE®&ORI, 1993, p. 199).

Por meio da categoria género pdde-se alargar o @aapconhecimentos sobre os
esquemas tradicionais de dominacéo, possibilitanddroducdo de “questbes novas acerca
das desigualdades para além das diferencas de<laste sexos” (COSTA, 2001, p. 114);
nao obstante, permitiu demonstrar que as refer€oaiturais sdo sexualmente produzidas, ou

seja, sao determinadas pelo sexo do individuo, qumdeste termo ser entendido como um

! Mestre em Ciéncias Sociais pela Universidade EatabtkiLondrina; e-mail: aelisamessias@yahoo.com.br.
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instrumento que facilita a percepcéo das desigdeklantre homens e mulheres, ndo mais
operando as diferenciagfes do sexo feminino e do seasculino sob determinacdes
biologicas. E € a partir deste reconhecimento dilieau-se-a tal categoria de analise, para
direcionar a reflexdo acerca da problematica déwnaia contra a mulher, problema este

ocasionado na maioria das vezes pelo conflito estisexos.

Com isso, uma das perspectivas mais urgentes agotrt uma igualdade entre os
géneros, se da quando lancamos o0 nosso olhar pgrastédo da violéncia que acomete a
mulher, seja esta jovem, adulta ou idosa. Ess@&nd@ transforma as relagbes sociais
envolvidas, desestruturando familias e contribuipdoa que o ciclo de desigualdade entre
homens e mulheres seja afirmado por acgbes violeotaxretizada nas relacdes afetivas,

familiares, trabalhistas, de amizade, etc. Paraa8mdr (2005), a violéncia:

seria um dos possiveis resultados das profundasmmas que se processaram nas
tltimas décadas nos atributos da mulher na soaeeath familia. E ainda, séo nas
delicadas relagBes (mulher independente, mulhererdiEmte; mulher com
autonomia e mulher subjugada) que procuramos regppara as tensdes e conflitos
gue resultam, por vezes, em violéncia (SCHRAIBERS, p.75; 85).

No final dos anos 80, a violéncia é colocada com@toblema de saude publica e, no
Brasil, “a focalizacdo sobre a area da violéncien \d impacto cada vez maior que ela
representa na vida da populacdo, bem como por s&deno setor da saude” (MINAYO,
1994, p. 5-6). E, diversos apontam a mulher comiomusuaria do sistema publico de saude
no pais (TAVARES, 2000, p. 25), assim, destacamtssdocais como centros de referéncia
para elas, podendo ser utilizados, através dosliatentos de saude oferecidos, como locais

de prevencdao as violéncias sofridas.

Neste sentido, este trabalho teve como objetivdisanaa atuacdo pratica e as
percepcdes dos profissionais de saude sobre éisgwlle salude referentes a violéncia contra
a mulher da cidade de Marilia/SP, atuantes em degl8asicas de Saude (UBS) e Unidades
de Saude da Familia (USF) situadas onde os indeesulheres vitimas de violéncia séo
mais expressivos. Pois serd que os profissionaisadde em Marilia estdo prontos para
receberem a demanda de violéncia em seus atendsnenta perceberem que muitas
patologias ndo sao disturbios organicos, mas prentss de alguma violéncia sofrida? Estéo
amparados através das politicas publicas para utilicawwom capacitacdes periddicas

referentes ao tema? Sera que as Unidades de Smilbeais de prevencdo a violéncia contra
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a mulher na Cidade? A Secretaria Municipal de Sa&darticula na prevencdo da violéncia

contra a mulher?

2. METODOLOGIA E RESULTADOS REFERENTES AOS DADOS POLIC IAIS

No que se refere a pesquisa quantitativa, a pesfpiisealizada no Banco de Dados
das Delegacias de Policia de Marilia — SP e no ®dacDados do Projeto de Pesquisa e de
Gestao Urbana de Trabalho Organizado - GUTO da UMHE&ilia. Os dados analisados
nesta pesquisa, cerca de 850 boletins de ocorrésgigtrados no periodo de janeiro de 2004
a outubro de 2005, sédo de crimes de “lesédo corpotaka”, “ameaca”, “injuria”, “atentado
violento ao pudor”, “estupro”, “homicidio”, bem comos crimes designados como

“comunicacao de fato”.

A analise dos crimes foi dividida em categoriaserénciando-os pela violéncia
acarretada particularmente em cada um, embasgusirade suas definicbes na Legislacao
Brasileira, segundo a Lei Maria da Penha — Lei 44, 3utorgada no Brasil no dia 7 de
Agosto de 2006. Regulamentaram-se como formasatiéneia doméstica e familiar contra a
mulher: violéncia fisica, violéncia psicologica, violéncgexual, violéncia patrimonial e
violéncia moral.Assim dividimos nesta pesquisaoléncia fisica crimes de lesdo corporal
dolosa e tentativa de homicidigioléncia psicologicacrime de ameacajioléncia moral:
crime de injUriayioléncia sexualcrimes de atentado violento ao pudor e estwgadéncia

patrimonial: ndo foram encontrados nesta pesquisa crimes desdigm®sta violéncia.

A violéncia fisica foi a que mais atingiu a mullmeariliense, com 51% do total de
crimes. Os dados da cidade de Marilia vém ao ercat# Pesquisa de Opinido Publica
Nacional — “Pesquisa sobre Violéncia Doméstica reord Mulher”, coordenada pelo
DataSenado (Servico de Pesquisa e Opinido) em?20dde se detectou que 59% das
mulheres entrevistadas sofreram violéncia fisicansitleramos de extrema importancia a

criminalizacdo de atos como “ameaca” (violénciagsigica) e “injuria” (violéncia moral),

? Pesquisa DataSenado — SECS 2007. Foram realiZ@@aantrevistas, por telefone, com mulheres maidees

16 anos, em todas as capitais brasileiras de aomwdo o sistema de cotas proporcionais obedecendo a
guantidade de mulheres residentes em cada camtpkriodo de 1 a 15 de fevereiro de 2007. A maidg rro

€ de 3,5% para mais ou para menos e o intervalcodfianca estimado é de 95%. SENADO FEDERAL.
Pesquisa de Opinido Publica Nacional. Pesquisaesdlmiéncia Doméstica sobre a Mulher. Disponivel em
<http://ouvidoria.petrobras.com.br/objects/file€12603/504_Relat%C3%B3rio%20anal%C3%ADtico%20Viol
%C3%AANCcia%20Dom%C3%A9stica.pdf>. Acesso em 15udealde 2007.
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pois estas violéncias simbdlicas estdo signifieatiente presentes nos dados analisados. Os
“crimes simbdlicos” — aqueles que ocorrem sem deanaxcas fisicas, ndo isentando o fato de
deixar seqlelas na saude da mulher, correspondd®5& do total dos crimes. Estes
acontecimentos fazem parte das “pequenas mortadiaceis”, advindas da violéncia
simbdlica que mulheres sdo submetidas diariamETRANGUY, 2003, p. 41). A violéncia
sexual foi a menor encontrada entre as mulheredienaes, com 2,5% do total dos crimes. O
presente estudo vem corroborar outros realizadosirabito nacional acerca da violéncia
contra a mulher. No estudo realizado pela UnivadedFederal de Sado Paulo (UNIFESP),
apenas 10% das vitimas de violéncia sexual vadicéigpprestar queiXae segundo dados da
pesquisa citada anteriormente, coordenada peloSPagalo, a violéncia sexual ocupa o
menor indice: 5%. Os pesquisadores da UNIFESP wioaci que o baixo nivel de denuncia
em crimes sexuais se deve ao fato da mulher ndocdehecimento de delegacias

especializadas e pelo receio de ser humilhada-¢ratatia pelas autoridades policiais.

Uma das preocupacdes que norteou este trabalhartia ga utilizacdo de dados
policiais, foi localizar os bairros com maioresiées criminais de violéncia contra a mulher,
para que Unidades de Saude do Sistema Publicodddecide Marilia fossem contatadas e
analisadas a partir dos seus profissionais de s®dmalise foi realizada pelo nimero de
crimes ocorridos, proporcionalmente ao nimero detdrtes de cada Zona de Baftro
Obteve-se em primeiro lugar a Norte, com 0,48%cadal de crimes; seguida da Oeste com
0,44%; a Sul com 0,41%; a Leste com 0,34%; a Za&r&l com 0,21% e os Distritos com
0,08%. Assim, as Unidades analisadas pertenciado@as Norte, Oeste e Sul da cidade de

Marilia.

Quanto ao perfil da mulher mariliense vitima de langia, esta ocorreu
primordialmente entre as mulheres brancas, con¥a@,4ocorreu entre a mulher que possuia
algum tipo de ralacdo estavel com seu agressosegf@y as casadas e amasiadas - pois foi
considerado o termo “amasiadas” a relacdo conjegtvel vivida sob o mesmo teto -
obtendo um percentual de 45,5%; na faixa etaria2dosos 30 anos de idade, com 32%. Ja

% Esta pesquisa foi realizada através dos pronsidecsatide em trés hospitais de referéncia nakppitlista
entre 1998 e 2003. Causa Operéria On-line. Disgbniv. em
<http://www.pco.org.br/conoticias/mulheres 2005¢@3jviolencia.htrr. Acesso em: 15 Ago. 2007.

* Através do Plano Diretor da cidade Marilia, ogroai foram agrupados em Zonas de Bairro, sendaidai
em cinco Zonas: Zona Norte, Zona Sul, Zona Cenfiaha Leste e Zona Oeste. Porém, compete as Dilsgac
de Marilia registrar Boletins de Ocorréncia de deistritos que aqui definem uma divisao territodel regides
ao redor da cidade, respondendo criminalmente didlaendo estes: Padre Nébrega, Avencas, RoBatizeu

e Lacio.

78



quando analisou-se a relagédo da vitima com sessgredestacou-se com o maior indice as
relacdes conjugais entre as mulheres com seusf@ssages/as, apresentando o numero de
34%. Porém, quando somados os indices que relatgum vinculo afetivo (maridos, ex-
maridos, amasios, ex-amasios/as, hamorados, exrados) amigos e entes da familia), este
ndmero subiu para 42,15%. Estes dados s6 véenbooaroas inimeras pesquisSdgitas no
Brasil com o intuito de refletir acerca da violéncontra a mulher. Na sua maioria 0 seu

agressor € masculino, conhecido e possui um virafatovo com a vitima.

3. METODOLOGIA E RESULTADOS DAS ENTREVISTAS COM PRO FISSIONAIS
DE SAUDE

Quanto a pesquisa gqualitativa, foram realizadase@stas6 em nove Unidades de
Saude, sendo estas cinco Unidades de Saude daaFa#dF) e quatro Unidades Basicas de

Saude (UBS), com médicos, médicas, enfermeiragélpgas 7.

Ao indagar os entrevistados sobre sua opinido deaapacitacdo especifica frente ao
tema violéncia contra a mulher, procurou-se vexfio interesse deles para a capacitagéao
sobre o problema. A maioria dos profissionais, emsdepoimentos, expressou importancia

do profissional de saude receber, adquirir, ouyppssna capacitacéo frente ao tema.

Eu acho assim, que a gente precisa, porque engeargstou aqui nesta unidade eu
passei por duas situacdes que eu precisei atHatdo eu acho assim, se a gente
tivesse um preparo anterior, a gente saberia fitdhor com a situacdo. Eu acho
que precisa. A gente recebe folheto, ouve dagailierdas é uma coisa que a gente
1é, ngéo te capacita em nada. E uma orientacéo rorete (Elenice, enfermeira, 37

anos).

Quando indagados sobre conhecerem alguma pesquisgém j4 realizada pela
Secretaria Municipal de Saude de Marilia, algumdigsionais afirmaram conhecer algumas
iniciativas relacionadas ao tema da violéncia @atmulher, sendo especificadas na maioria

dos depoimentos como palestras ou distribuicdo aleetbs e ndo como capacitacdes

® Schraiber (2005), Brito (2003), Oliveira (2003)gyPet.al. (2003), Gregori (1993).

® Foi seguido um modelo de entrevista semi-estrdeugue “combina perguntas fechadas (ou estrutiradas
abertas, onde o entrevistado tem a possibilidadeigstorrer o tema proposto, sem repostas ou coesli¢cd
prefixadas pelo pesquisador”. MINAYO, Maria Ceci8aO desafio do conhecimento: pesquisa qualitaiua
salide. Sdo Paulo: HUCITEC, 2000, p. 108.

" Os nomes dos profissionais de satde s&o fictécims preservar a identidade dos entrevistados.

8 Entrevista realizada por Messias, Ana Elisa, emilldaem 2007.
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efetivamente. Outros declararam que faltam positerdiculadas que os auxiliem no tema da
violéncia contra a mulher. Segundo Débora, médicaadide da familia, as politicas publicas
de saude dirigidas a violéncia contra a mulher is@gistentes na cidade de Marilia. Ela
afirma que nunca foi capacitada e o tema né&o $miudido enquanto atuava como profissional

de saude:

Muito ruim, muito ruim, eu acho que nédo existe fongo desta orientacdo, porque
vocé ndo vé muito, coisas que sdo tabus, que n@éneia, se vocé nao fizer uma
pesquisa ativa, uma busca ativa vocé ndo descolmemo a questdo do abuso
sexual ou outra forma de violéncia, se vocé nadeimbrado disso, se vocé nao
tiver isso introjetado, vocé fica perdido. Vocélidom muitas coisas, a hora que o
médico introjetar a necessidade disso ai fica &8, mas como ndo houve um

treinamento, uma conscientizacdo acaba nao seadadditicada (Débora, médica,

29 ano9).

Porém, através de entrevista com as coordenadorBsograma Municipal de Saude
da Mulher de Marilia, 6rgao responsavel por aciresasd a populacdo feminina na Secretaria
Municipal de Saude, afirma que todos os profisssoda saude ja foram capacitados no tema.
Infelizmente esta ndo é a realidade constatadaaap&lguns profissionais ja participaram
efetivamente de alguma capacitd@ague tratasse exclusivamente dos aspectos da si@lén

contra a mulher, provenientes da Secretaria Mualicip Saude.

Ao serem guestionados se a violéncia ja foi explig, a maioria dos profissionais
nunca teve a experiéncia de atender uma mulheo tandoléncia como causa geradora do
atendimento de saude. J4a, por meio de conversagestigacdes em relacdo a historia das
mulheres, contemplando suas queixas e dores, ajgwofissionais detectaram a violéncia
inserida na vida da mulher sendo, portanto, umvagtae em sua saude. Assim, a constatacédo
de SCHRAIBER (2005) se faz verdadeira por afirmae dificiimente a mulher procura os

servicos de saude devido a violéncia sofrida.

Porém, quando houve uma preocupacao por parterdéisspnais na investigacao
sobre a vida da mulher, processos de violéncianfopgrcebidos. E foi reiterado pelo

depoimento da psicéloga Fernanda:

Elas ndo manifestam a violéncia, ndo vem verbadizde forma clara, sé que no
decorrer dos atendimentos eu consigo perceberamesituacdes de violéncia, até

° Entrevista realizada por Messias, Ana Elisa, emilldaem 2007.
19 Estas capacitagdes, segundo as coordenadoras, featizadas através de palestras com os profsiale
saude atuantes nas Unidades de Saude da cidadaritie.M
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muito, principalmente violéncia psicoldgica, naniar de coacdo. A maioria dessa
populacdo é casada ou tem companheiro, entdoietas ali, a violéncia dentro de
casa. Tem violéncia fisica, mas a maior parte @éfigjica mesmo, violéncia sexual
também aparece em alguns casos, mas elas nao rmergono porque sofreu
violéncia, isso vem disfargado. Mesmo as que vém fratura néo se queixaram
disso, mas ai no decorrer dos atendimentos elasegaoem, eu acho que com um
pouco mais, de até a afinidade comigo, ali no thabprofissional, elas conseguem
verbalizar (Fernanda, psicéloga, 26 dnos

Marcadas por um processo de inferioridade tantsuaavida social quanto familiar, a
mulher, na maioria das vezes, ndo consegue egplieiiutar contra a violéncia que vem
sofrendo. Antes esta violéncia € mascarada atrédodecas diversas. Falar da violéncia
também doéi. Falar do sofrimento causado por agessfi8icas, psicoldgicas, verbais gera
muitos sentimentos. Ainda mais a mulher casadamasiada. Pois segundo COSTA (2004):

historicamente, a reducdo da mulher ao papel deene§posa devotada representou
esse compromisso entre o pai e o poder médico.n@im expropriado de terras,
bens e escravos, através da higiene, colocou suntsig a servico do Estado. Em
contrapartida foi-lhe dado o direito de concent@lbre a mulher toda a carga de
dominacdo antes distribuida sobre o grupo famidiademais dependentes da
propriedade. A esposa passou a ser sua Unica gulade privada. De propriedade
juridico-religiosa, a mulher passou a propriedadgéhico-amorosa do homem
(COSTA, 2004, p. 252).

De acordo as exposicOes apresentadas constatatespogcos profissionais foram
capacitados para perceberem os sinais de violénmgaseus atendimentos com mulheres.
Segundo MORVANT (2007), a maioria dos profissiordgssalde ndo enxerga o sofrimento
da mulher relacionado a violéncia sofrida, antegjitos preferem ficar passivos em face das
violéncias ou no encontro de situacdes dificeigatenciar. Eles tém o sentimento de ficarem

isolados, impotentes e com medo de recorrer gMORVANT, 2007, p.4).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da cidade de Marilia estar a frente de suwidades no que diz respeito a
prevencdo da violéncia contra a mulher atravéssdonscos de saude, ha ainda muito que se
percorrer. Agoes de prevencdo e capacitacdo deeemealizadas com mais frequéncia,
alcancando todos os profissionais de saude, palmgnte os que pertencem a Unidades

Basicas de Saude e Unidades de Saude da Famil@,epi@s estdo mais proximos da

1 Entrevista realizada por Messias, Ana Elisa, emilldaem 2007.
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comunidade, podendo utilizar os vinculos criadom cguas pacientes, como forma de

prevenir a violéncia em seus atendimentos.

Constatou-se que muitos profissionais ainda sengraco despreparados para tratarem
do tema da violéncia com suas pacientes e muitos&e sentem inseguros em lidar com um
assunto que envolve emocgdes e sentimentos reldcsr@avioléncia. A Secretaria de Saude
de Marilia j& possui esta preocupacdo juntamente @dPrograma “Rede Mulhe?. No
entanto, estas acdes deveriam ser estruturadaizadas periodicamente, abrangendo todos

os profissionais de saude, principalmente na atebgdica em saude.

Portanto, reiteramos e continuamos na luta de egiégcais de saude, bem como os
atendimentos oferecidos por eles, sejam reconheciolmo locais de resisténcia e prevencao
a violéncia contra a mulher. E ainda, de que oigsimhal de saude, seja capacitado

regularmente, a fim de reconhecer-se como ageste peocesso de luta e prevencao.
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