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RESUMO

A violéncia doméstica € um fenbmeno antigo e recorrente no interior das familias e que vem
ganhando cada vez mais visibilidade, devido ao aumento de dendncias e da discussdo da
problemética envolvendo todas as esferas sociais. Sabe-se que a satude mental de mulheres vitimas
de violéncia doméstica é gravemente prejudicada, desenvolvendo sintomas somatizados, como
depressdes, ansiedades, fobias sociais, enxaquecas, fibromialgias, entre outros. A atencdo Priméria
a Saude (APS) torna-se uma das portas de entradas dessas mulheres quando procuram ajuda, seja
para a violéncia em si ou suas consequéncias fisicas e psiquicas. Desse modo, 0s objetivos do
presente trabalho buscam descrever e esquematizar o trabalho da psicéloga (0) na APS ao receber
essas mulheres e identificar boas préaticas para a psicéloga (0) no auxilio das vitimas. Foi realizada
uma pesquisa bibliogréafica sobre a violéncia contra mulher e a doméstica e 0s servicos da/o psicéloga
(o) na APS. Conclui-se que a psicéloga (o) tem um trabalho fundamental ndo apenas no atendimento
direto com as vitimas, mas também na formac&o continuada da equipe e na promocdo de campanhas
de conscientizacdo voltadas para a sociedade.

Palavras Chaves: Atencdo Primaria a Salude; Violéncia Doméstica; Psicologia.

ABSTRACT

The domestic violence is an old phenomenon and very recurrent on the within families, which in this
days has been gaining more and a more visibility, due to the increase of complaints and discussion
of the problem involving all social spheres. It’s known that the mental health of women victims of
domestic violence is severely impaired, developing somatized symptoms, such as depression,
anxieties, social phobias, headaches, fibromyalgia’s and among others. Primary Health Care
becomes one of the getaways for these women when they seek help, whether for the violence itself
or its physical and psychological consequences. Thus, the objectives of this study seek to describe
and outline the work of the psychologist in PHC when receiving these women and identify good
practices for the psychologist in helping victims. Bibliographical research was carried out on
violence against women and domestic and psychologist services in PHC. It is concluded that the
psychologist has a fundamental job not only in direct care with victims, but also in the continued
training of the team and in promoting awareness campaigns aimed at society.

Keywords: Primary healf care; Domestic Violence; Psychology
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INTRODUCAO

As defini¢bes de violéncia de acordo com o dicionério Silveira Bueno (2007, p.800) séo:
“qualidade de violento; agressao” e violento “que exerce com forga; violentar, ha emprego, o de
forga bruta, agressivo, impetuoso” e por fim violentar “forgar; coagir; violar”. Portando, entende-se
como violéncia o ato de agir com agressividade, podendo causar danos fisicos ou psicolégicos na
vitima. A definicdo de violéncia contra mulher realizada pela Assembleia Geral das Nac¢es Unidas
é qualquer ato que tenha como objetivo o sofrimento fisico, mental ou sexual, estando incluido
agressoes verbais, coacdes e privacdo da liberdade (COELHO; SILVA; LIDNER, 2018).

A violéncia contra mulher no Brasil € uma problematica recorrente que teve um aumento
significativo no numero de dendncias, passando entdo a ser uma questao de Saude Publica, por conta
dos comprometimentos fisicos, psicoldgicos e sociais que podem trazer as mulheres e ainda ser uma
das principais causas de mortes a mulheres (COELHO; SILVA; LIDNER, 2018). Dentro do que
conhecemos de violéncia contra mulher, existe a violéncia doméstica que € caracterizada por
qualquer acdo ou conduta que cause um dano fisico, psiquico, constrangimento ou morte que
ocorram dentro do ambiente domiciliar (OSTERNE, 2005).

Mulheres vitimas de violéncia doméstica podem ter diversos prejuizos, no corpo e na psique
como: depressao, isolamento social, ideac¢des suicidas, perda da identidade e etc. (GOMES et al.
2014). Algumas mulheres ainda ndo reconhecem que estdo passando por uma violéncia, portanto a
psicologa (0), junto de uma equipe multiprofissional, tem um papel importante em receber essas
mulheres, levando em consideracdo que este é o profissional que enxerga e opera na subjetividade
dos individuos, podendo participar no processo de reconhecimento da situacdo de violéncia
(SIQUEIRA & ROCHA, 2019).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é umas das portas de entrada dessas vitimas, sendo
normalmente o primeiro servico de satde que é procurado. O trabalho da psicologia nesse campo,
passa a ser de acolhimento, de estabelecimento de vinculos e do fortalecimento das usuarias. Além
de promover a salde, podendo ter acfes de prevencdo sobre a violéncia (EICHENBERG &
BERNARDI, 2016). Esse estudo, visa compreender como € a atuagéo das psicologas (0s) na atengéo

primaria frente as mulheres que sofreram violéncia doméstica, para isso foi realizado uma pesquisa



bibliografica de materiais ja publicados nas bases de dados Google Scholar, SciELO, CAPES,
Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia (BVS-Psi), PEPsic.

1. A Violéncia Contra a Mulher

O termo violéncia contra a mulher é assim chamado, pois a pratica ocorre apenas pela condicao
de ser mulher. Esse tipo de violéncia é um fenbmeno antigo, por conta de ser algo recorrente na
sociedade muitas vezes acaba sendo silenciado. Todavia, atualmente existem estudos cientificos que
se aprofundam nesse assunto e a midia que vem trazendo cada vez mais casos (TELES E MELO,
2002).

Para compreender a violéncia contra mulher é preciso inicialmente entender as estruturas do
género, que sdo atributos historicos-sociais onde se dividem binariamente os papéis em sociedade. A
mulher sendo vista como fréagil, passiva e submissa, e a figura do homem relacionado ao poder, forca
e dominacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A violéncia de género esta ligada a relacdo de poder do homem e a submissdo da mulher,
porém esses foram papéis impostos para ambos que se solidificaram durante a historia, sendo
reforcados pelo patriarcado. Ou seja, essa violéncia ndo advém da natureza e sim da socializacdo do
que foi imposto (TELES E MELO, 2002).

A violéncia é considerada um fendmeno biopsicossocial cuja complexidade dindmica
emerge na vida em sociedade, no entanto hoje é quase unanime que a violéncia ndo faz
parte da natureza humana e ndo possui raizes bioldgicas. Por isso, para a sua compreensdo
é necesséria a analise histérica, socioldgica e antropoldgica, considerando as interfaces
das questdes sociais, morais, econdmicas, psicolégicas e institucionais (MINAYO, 1994,
p. 7).

Para Dantas-Berger e Giffin (2005 apud Zanatta & Faria, 2018) a violéncia de género e
violéncia contra a mulher séo sindnimos, sendo ambas violéncias praticadas por homens contra as
mulheres. Quando ocorrida dentro do ambiente familiar pode-se definir como violéncia intrafamiliar,
que pode ser cometido por qualquer membro da familia ou a doméstica quando causada pelo parceiro
contra a mulher (COELHO et al 2018).

A violéncia contra mulher € vista como um acontecimento que tem diversas causas e

consequéncias, Siqueira e Rocha (2019) afirmam que os principais motivos sao:


https://scholar.google.com.br/

a) Bebidas Alcodlicas: o parceiro tende a ser mais agressivo e impulsivo quando sob

influéncia do alcool;

b) Ciume: algumas vezes ndo € percebido por causa da naturalizagdo e romanizagao do ciume,

sendo uma das principais formas de violéncia psicoldgica;

c) Desigualdade de Género: também uma forma de violéncia psicoldgica, quando ha uma
visdo de superioridade masculina, podendo ocorrer humilhacdes no ambiente familiar,

social ou de trabalho;

d) Visdo Conservadora: Homens normalmente aprenderam a ter essa visao dentro do seu
préprio lar da infancia e acreditam que necessitam manter a imagem de homem dominador
e que o respeito por ele deve ser maior do que pela mulher, questfes que advém da estrutura

social;

e) Historico de Violéncia Familiar: Homens que viveram em um ambiente abusivo podem

trazer comportamentos violentos no seu relacionamento;

f) Interrupcéo de Apoio Familiar: Quando a mulher ndo tem uma rede de apoio onde ela pode
pedir ajuda em caso de violéncia, podendo ser um facilitador para que a violéncia se

perpetue.

A mulher que é violentada necessita obter o apoio em diversas areas como na salde, no
judiciario e no social. E preciso que todas as areas se comuniquem conjuntamente para que assim 0s
direitos dessa mulher sejam garantidos, tanto quando se trata de sua protecéo, no processo de criagdo
de vinculos com a vitima, na identificacdo do agressor, quanto na sua saude fisica e psicoldgica
(SOUZA E REZENDE, 2018).

Todavia, muitas mulheres ndo denunciam por ndo reconhecerem que sofreram ou estdo em
uma situacao de violéncia por conta de ndo saberem o que caracteriza um gquadro de violéncia ou da
existéncia de leis que amparam, como citado por Saffioti (1995), mas isso ndo anula a presenca do

sofrimento.

Diante disto, a Lei n. 11.340, de 7 de agosto de 2006 define as tipologias de violéncia contra

mulher:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou salde

corporal,
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Il - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que Ihe cause dano emocional e
diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise
degradar ou controlar suas acbes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicao
contumaz, insulto, chantagem, violacdo de sua intimidade, ridicularizacdo, exploracdo e limitacéo
do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo & saude psicoldgica e a

autodeterminacéo;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, a
manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coagdo ou uso
da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto
ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o

exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retencéo,
subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos, incluindo os destinados a satisfazer suas

necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure callnia, difamacéo ou

injaria.

Os dados a serem apresentados no Quadro 1 sdo de denlncias realizadas no Estado de Sao
Paulo, onde o estupro consumado é o tipo de violéncia com o maior aumento de dendncias, enquanto
as outras apresentam uma variacdo, porém, ndo apresentando uma diminuicao significativa. Todavia,
esses tipos de violéncias podem ter ocorrido em maiores numeros, mas muitas mulheres nao

denunciaram.
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Quadro 1- Namero de denuncias realizadas de violéncia contra mulher no Estado de Sdo Paulo em
milhas

VIOLENCIA 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
FEMINICIDIO - - - - - - 136 184 171
LESAO CORPORAL 63415 57203 53376 51331 52336 50665 47699 54910 50242
CALNUNIA - 15908 14138 13382 13618 14289 12750 11743 12128 10958
DIFAMACAO — INJURIA
CONSTRANGIMENTO 186 180 189 233 194 175 112 199 215
ILEGAL
AMEACA 68075 63946 60589 58826 58963 57508 57291 65135 56671
INVASAO A DOMICILIO 362 306 291 307 336 303 334 380 364
DANO 1096 1020 1080 1013 933 845 898 938 945
ESTUPRO 576 414 489 502 433 516 3226 3120 2620
CONSUMADO

Fonte: Dados Portal Policia Militar do Estado e Secretaria de Seguranca de S&o Paulo
Nota (1): incluem denuncias da Capital, Demacro e Interior.
Nota (2): Os dados de feminicidio comegam a ser contabilizados a partir de 2018.

Existem diversos motivos pelos quais mulheres ndo denunciam seus agressores, cCOmo Se
sentirem culpadas, vergonha, filhos em comum, falta de rede de apoio, dificuldade de acesso ao sistema
de justica ou rede de atendimento e protecdo. Além disso, quando a agressao € cometida por parceiros

ainda podem ocorrer, a dependéncia financeira ou emocional, presséo social para se manter a familia e
o ciclo de violéncia (CORDEIRO, 2018).

As consequéncias para essas mulheres que sofreram algum tipo de violéncias podem ser

diversas, para Kashani e Allan (1998, apud Fonseca e Lucas, 2006) as mais recorrentes sdo: a
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diminuicgdo de auto estima, insbnia, falta de apetite, ansiedade, depressao, estresse pds-traumatico, uso
de alcool e drogas e até mesmo o suicidio.

Sendo assim, das diversas possibilidades do fendmeno da violéncia contra mulher, encontramos

a violéncia doméstica, perpetuada dentro da esfera da familia e domiciliar.

1.1 Violéncia Doméstica

De acordo com a lei N 11.340, conhecida como Maria da Penha, em seu art. 5° a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher se enquadra em “qualquer agdo ou omissao baseada no género

que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial”.

I - No &mbito da unidade doméstica, compreendida como o espago de convivio
permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as esporadicamente
agregadas;

I1 - No &mbito da familia, compreendida como a comunidade formada por individuos que
s80 ou se consideram aparentados, unidos por lagos naturais, por afinidade ou por vontade
expressa;

Il - Em qualquer relagdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido
com a ofendida, independentemente de coabitag&o.

A lei foi sancionada com o objetivo de poder proteger a mulher que é violentada dentro do
ambiente doméstico. Antes desta lei existir, a violéncia contra mulher era julgada por crimes de

menor potencial ofensivo, ou seja, era visto como menor gravidade (IMP, 2018).

A historia da Maria da Penha, que pode ser consultada no Instituto Maria da Penha (IMP),
ficou internacionalmente conhecida, por conta da gravidade da violéncia e pela a omissao do Estado.
Em 1983 seu ex-marido Marco Ant6nio Heredia Viveros, atirou duas vezes em suas costas enquanto
dormia, a deixando paraplégica. Apos o retorno para casa é deixada em carcere privada, onde Marco

tenta eletrocuta-la durante o banho.

O caso é julgado apenas oito anos depois da agressdao, com a entrada de recursos Marco
consegue a liberdade. Diante disto, foi formalizado um pedido pelo Centro de Justica e o Direito
Internacional (CEJIL) e pelo Comité Latino-Americano e do Caribe para a defesa dos Direitos da
Mulher (CLADEM), para a Comissao Interamericana de Direitos Humanos (OEA), para que entao

o Estado brasileiro reavaliasse o caso.

Sendo assim, foi a partir de toda a violéncia sofrida por Maria da Penha, tanto pelo marido
quanto pela justica, que se da a criacdo dessa lei, grande marco para a protecdo da mulher que é

agredida, agora com uma legislacdo que garante a punicéo do agressor.
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Dessa forma, com a lei em vigor possibilita que o agressor seja preso em flagrante, a mulher
passa a ter medidas protetivas de afastamento para evitar outros riscos e caso 0 agressor ndo cumpra,
tem sua prisdo decretada. O governo, ainda diante da lei, deve dar suporte a vitima, provendo servigcos

de salde, delegacias e quando necessario o abrigo (CORDEIRO,2018).

Todavia, mesmo com a lei estando presente para punicdo dos agressores e protecdo das
vitimas, uma pesquisa realizada em 2016 pelo Via Lilas do Estado do Rio de Janeiro, apontou que

71% das mulheres pesquisadas sofreram alguma violéncia, mas ndo denunciaram.

A dependéncia emocional pelo parceiro é um dos motivos pelos quais mulheres nao
denunciam, podendo estar em um aprisionamento do ciclo da violéncia doméstica, que para Lenore
Walker (1970 apud IMP, 2018) é divido em fases:

1- Aumento da tensdo, quando 0 parceiro comeca a se irritar por coisas ndo importantes, podendo

humilhar a vitima;

2- Atode violéncia, quando o agressor ira explodir, realizando a violéncia fisica, verbal, psicoldgica

ou moral;

3- Arrependimento e comportamento carinhoso, conhecido também como lua de mel, quando o

agressor comeca a se tornar carinhoso e prometendo a mudanca.

Geralmente, as mulheres levam algum tempo para tomar consciéncia da gravidade da
situacdo, pois existem casos que chegam a demorar anos para a percepcao da situagéo de
violéncia. O comportamento violento sistematico cria um padrédo de vida em que a mulher
ndo consegue mais entender, em meio a repetidas agressoes diarias, que ndo esta vivendo
apenas momentos isolados de crises conjugais (CFP, p. 69)

Percebe-se que as ocorréncias desse ciclo constam na listagem do Quadro 1, onde na
primeira fase pode ocorrer o constrangimento ilegal, ameaca, dano e difamagéo. Na segunda fase, as
mesmas podem continuar podendo ocorrer junto a lesdo corporal, estupro ou até mesmo o
feminicidio. Na terceira fase, conforme Cordeiro (2018) se ha a manipulacdo da mulher, algo néo

mensuravel, onde ela pode comecar a acreditar que a violéncia ocorreu por suas condutas.

A dependéncia financeira € outro fator que influencia, ainda mais quando se tem filhos com
0 parceiro, 0 medo do desamparo financeiro faz com que deixem de denunciar. E importante ressaltar
que muitas dessas mulheres tém dificuldades de entrar no mercado de trabalho, por nunca terem

trabalhado ou ndo estarem atuando ha muito tempo (CORDEIRO,2018). Outro fator é a pressao
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social ocasionada pela familia, amigos ou igreja para que as mulheres ndo denunciem seus maridos,

e logo ndo acabem com a familia que tem formada com seu agressor (SAFFIOTI, 1995).

A violéncia sexual, de acordo com o Mapa da Violéncia (2018) é outra agressao comum, foi
incluida na Lei Maria da Penha, pela Deputada Erika Kokay, que vai além do abuso e o estupro, o
registro ou producao do ato sexual, intimo e privado, sem autorizacao estara sujeito a detencdo. Em
uma pesquisa realizada pela OMS no Brasil (2002) mostra que pelo menos 30% das mulheres haviam
sido agredidas fisica e sexualmente e 10% sexualmente, mas muitas destas ainda se sentem

constrangidas em fazer dendncias.

TABELA 1

Mapa da Violéncia Doméstica no Brasil-2018
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Fonte: Mapa da Violéncia 2018

Segundo o Mapa da Violéncia (2018) nesse mesmo ano a impressa noticiou pelo menos
14.796 casos de violéncia domestica, sendo a maioria das vitimas entre 18 e 59 anos de idade
(83,7%), a maior concentracdo entre 24 e 36 anos, isto €, mulheres jovens que se mantém em

relacionamentos abusivos.

Em linhas gerais, o conceito de relacionamento abusivo frisa a violéncia psicologica e
emocional em relagdes afetivas. Para além da violéncia fisica, demonstracGes de cilimes e
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acBes que diminuiriam a autoestima ou limitariam a autonomia da mulher passam a ser
préticas consideradas abusivas. Além disso, ao contrario do assédio e do estupro, o
conceito de relacionamento abusivo pressup8e haver intimidade prévia entre vitima e
agressor, passando a tensionar também a esfera intima (SANTOS E VAZ, 2019, p. 124).

No contexto da pandemia por conta da COVID-19, os nimeros de casos de violéncia
doméstica aumentaram, de acordo com a Secretaria de Seguranca Publica de Sdo Paulo. A casa Help,
espaco de acolhimento de vitimas de violéncia doméstica, da cidade de Sdo Paulo teve 70% de
aumento de recebimento de abrigados (DAMASCENO & PAGNAN, 2021).

TABELA 2

A violéncia doméstica no Estado de Sdo Paulo 2019 e 2020, dados em milhares

2020 m2019
Grande SP*
36,7%
Interior
76,3%
63,2%
Capital

45,9%

*Excecdo a capital
Fonte: Policia Militar do Estado e Secretaria de Seguranca de S&o Paulo

Esse aumento de pelo menos 254,8% ocorreu devido ao isolamento social e a dificuldade
das mulheres para realizar a denuncia. Por conta disto, o governo da cidade de S&o Paulo iniciou o
programa Patrulha Maria da Penha, onde fazem visita para mulheres que ja possuem medidas
protetivas, para garantir que o agressor nao se aproxime novamente (DAMASCENO & PAGNAN,
2021).

Mulheres que passam por esse tipo de violéncia, tendem a procurar os servigos de saude
publica, mais especificamente na Atencdo Primaria de Salde (APS), por conta dos sintomas que

advém dessa violéncia, como a insdnia, depressdo, angustias, palpitagdes, ansiedades e até mesmo
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problemas digestivos. Entretanto, ndo relatam se sofreram ou estdo em uma situagéo de violéncia
(SOUZA & REZENDE, 2018).

1.2. A Mulher Violentada Na Psicanéalise

De inicio é necessario a compreensdo da relacdo da mae com a filha em Sexualidade
Feminina de Freud (1931/2006). A mée é entendida como o primeiro objeto de amor da menina,
onde é alvo de todas as necessidades vitais dessa crianga. Porém, esse amor pode ser revertido em
6dio, ja que o oposto de amor ¢ a hostilidade e indiferenca, e ambos caminham juntos no psiquismo.
O amor infantil é intenso, mas também limitado, onde ndo ha espago para tolerancia, entdo na
fantasia da menina quando a mée ndo a amamenta o suficiente, pode ser visto como um ataque,

podendo agora a mae ser um objeto de hostilidade.

A inveja do pénis (penisneid) ocorre na fase edipica onde a menina tem o sentimento de
raiva pela mée, por culpé-la de néo ter Ihe dado o 6rgéo sexual devido, isso faz com que a hostilidade
entre ambas culmine. Outra questdo é a competicdo da menina com a mae, que tem como alvo o
pai/nomem, intensificando a agressividade (FREUD 1931/2006).

Freud (1931/2006) ainda afirma que a menina sempre ird demandar dos afetos e cuidados
maternos (a devastacdo) que faz com que ela acabe repetindo esses modelos de relacdo. Ou seja, a
relacdo da mde com a menina pode passar por sentimentos de ambiguidade, onde encontra
sentimentos inconscientes de amor e 6dio, a partir dos registros mnémicos desse primeiro amor
ambiguo ha a possibilidade de carregar para um casamento, no qual retornardo alguns desses

sentimentos ambiguos.

Na obra Trés ensaios sobre a sexualidade, Freud (1905/ 2010, p. 52 apud Xavier e Ferrante,
2019) traz os termos sadismo e masoquismo, ambos relacionados a humilhagdo e submissdo. O
sadismo ¢ definido como “um componente agressivo do instinto sexual que se tornou independe,
exacerbado” e o masoquismo “pode ser considerado um complemento ao sadismo que é direcionado
a propria pessoa. Ambos ocupam um lugar entre as perversdes baseados nas posi¢des de atividade e

passividade”.

E na obra O problema econdmico do masoquismo que Freud ira descrever as trés formas em
que 0 masoquismo se manifesta. O primeiro € 0 masoquismo originario, € uma condi¢do imposta a

excitagdo sexual. O masoquismo feminino é relacionado ao complexo da castragdo, onde se tem
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fantasias masoquistas. Por fim, 0 masoquismo moral onde evidencia-se pelo comportamento, esta

ligado ao supereu e se identifica com os sentimentos de culpa (XAVIER; FERRANTE, 2019).

O masoquismo feminino, dissertado por Freud (1919/1967 apud Narvaz, 2010), é expressado
a partir das fantasias da castracdo, humilhacdo e copulacdo. Em Bate-se em uma crianga o autor
considera as posicdes que o masoquista deseja, como sendo uma crianca que estd desamparada,
desobediente e que precisa ser punida, se ha o desejo de ser espancada (0) pelo pai, "'se 0 pai me
bate, € a mim que ama, eu sou a (0) preferida(o)".O masoquismo feminino, ndo é algo especifico da
menina/mulher e sim na atitude feminina de ambos o0s sexos relacionada ao pai no complexo de

Edipo, onde ha as fantasias da castracdo e da copulaco.

O masoquismo feminino se materializa no relacionamento com o outro, ao qual o sujeito
se oferece como objeto para ser aviltado e humilhado. O que est em questdo € a posicéo
de humilhacdo frente ao objeto amoroso, pois aqui se faz necesséria a encenagdo
masoquista com o outro, diferentemente do masoquismo moral, no qual a figura do outro
aparece sob a forma das injuncdes da cultura (NARVAZ, 2010, p. 51).

Todavia, é necessario levar em consideracdo a transgeracionalidade da violéncia, o sujeito
carrega em si diversas herancas familiares, podendo ser materiais, mas também sociais, econémicas
e culturais. Silva, Menezes e Lopes (2010) apontam que existe uma influéncia de procura de
similaridade da familia de origem, como a procura de parceiros que se assemelham aos pais. Além
disso, o relacionamento dos pais também pode ser aspecto de desejo a ser seguido ou evitado. A
naturalizacdo da violéncia pode ser advinda da experiéncia dessa mulher, devido que esse foi o Unico

modo do qual foi constituida, no ambiente da violéncia.

E entendido que esse retorno para uma relacdo violenta é a repeticdo de experiéncias
primarias que as mulheres experienciaram. As repeticbes de vivéncias primarias de acordo com
Freud (1914) sdo lembrancas recalcadas, nas quais ndo foram totalmente esquecidas, agindo nédo

como lembranga, mas como ato e repeticdo, o sujeito ndo percebe que o faz.

[...] o analisando repete sob as condicBes da resisténcia; agora podemos perguntar: o que
repete ou atua ele de fato? A resposta sera que ele repete tudo o que, das fontes do
recalcado, j& se impbs em seu ser manifesto: suas inibigdes e atitudes invidveis, seus
tracos patoldgicos de caréater. Ele também repete todos os seus sintomas durante o
tratamento. E agora podemos ver que ao destacar a compulsdo de repeticdo nédo
adquirimos um novo fato, mas uma concep¢do mais unificada (FREUD, 1914 p. 151).

Essa naturalizagdo da violéncia faz com que diversas mulheres ndo denunciem, podendo
até enxergar com estranheza quando esse comportamento ndo ocorre. Essa tolerancia é citada por

Freud (1930, p. 72 apud Xavier; Ferrante, 2019) “o objeto amoroso nem sempre encarara essas
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complicagdes com o grau de compreensao e tolerancia demonstrado pela camponesa ao se queixar

de que seu marido ndo a amava mais, pois havia uma semana que ndo a espancava’.

Freud (1931/2010, p. 379-380) considera que “muitas mulheres escolhnem o marido
conforme o modelo do pai, ou 0 pdem no lugar do pai, mas repetem com ele, no
casamento, a ma relacdo com a mae”, evidenciando assim um estado que o autor nomeou
de “regressdao”, pois, mesmo que tenha se construido uma ligagdo com o pai, no
casamento ou no relacionamento amoroso, € a relagdo original, isto é, a relagdo com a
mae que ¢é retornada.

A naturalizacdo da violéncia também pode ser advinda da estrutura social patriarcal existente,
onde se ha a exploracdo e dominacao da mulher, isso ocorre por conta das desigualdades nas relagdes
de género, sendo uma rede de poder onde o homem é o dominante, também nas relacGes
intrasubjetivo, intersubjetivo e transubjetivo. A violéncia apresenta duas facetas, a primeira onde as
mulheres estdo familiarizadas, da impoténcia e os homens na poténcia, que quando comentam atos

violentos perpetuam ainda mais a impoténcia imposta nas mulheres. (SAFFIOTI, 1995).

Resumindo, a mulher que vivéncia a violéncia doméstica pode ser entendida por diversas
perspectivas, o que mostra a complexidade desse fendmeno. Acerca da constituicdo psiquica dessa
mulher se tem as posi¢des de amor e 6dio que surgem durante o desenvolvimento infantil frente aos
pais. Também por conta das repeti¢cbes das vivéncias primarias, onde a mulher procura e repete
relacBes semelhantes nas quais viveram. As estruturas sociais de género também é uma outra

perspectiva, onde 0 homem é o dominante e perpetua muitas das vezes a violéncia.

2. A Atencdo Priméaria A Salde

Em 1920, Dawson emitiu um relatério no qual contrapondo-se ao modelo de sistema de satde
americano que tinha a visdo reducionista e individual do ser humano. No relatério é proposto um
sistema integrativo e curativo, envolvendo acbes primérias, secundarias e terciarias (MATTA;
MOROSINI, 2009).

Os servicos domiciliares de um dado distrito deve estar baseados hum Centro de Salde
Priméria - uma instituicdo equipada para servigos de medicina curativa e preventiva para
ser conduzida por clinicos gerais daquele distrito, em conjunto com um servi¢o de
enfermagem eficiente e com o0 apoio de consultores e especialistas visitantes. Os Centros
de Salde Primarios variam em seu tamanho e complexidade de acordo com as
necessidades locais, e com sua localiza¢do na cidade ou no pais. Mas, a maior parte deles
sdo formados por clinicos gerais dos seus distritos, bem como 0s pacientes aos servigos
chefiados por médicos de sua propria regido (MINISTRY OF HEALTH, 1920).
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Essa concepcdo do governo inglés influenciou a organizacdo dos sistemas de saude
conhecidos atualmente, onde define dois conceitos basicos da Atencdo Primaria a Saide (APS), a
integralidade e regionalizacdo (MATTA; MOROSINI, 2009).

A Conferéncia de Alma-Ata em 1978 foi um importante marco para a APS, na qual foi
defendido como um nucleo central do sistema de salde, ocorreu a discussdo sobre os componentes
necessarios para os Cuidados Primarios de Saude, sendo: educacéo em saude; saneamento ambiental;
programas de salde materno-infantis; imunizacdes e planejamento familiar; prevencao de doencas
endémicas; tratamento de doencas/lesbes comuns; fornecimento de medicagdes essenciais;
promocdo de boa nutricdo e medicina tradicional (MATTA; MOROSINI, 2009).

Segundo o relatério de Alma-Ata (p. 4) a APS é definida como:

Atencdo essencial & salde baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e
familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como o pais possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um
espirito de autoconfianca e autodeterminacéo. E parte integral do sistema de satide do pais,
do qual € fungdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia
e da comunidade com o sistema nacional de saude, levando a atencdo a salde o mais
préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
elemento de um processo de atengdo continuada a saide (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE).

A APS pode ser compreendida como um conjunto de atividades de promoc¢édo de saude,
prevencao, recuperacdo e acdes além da satde, como em nivel de assisténcia, organizacao do sistema
de servico e como principio norteador de acfes desenvolvidas no sistema de saiude (FAUSTO;
MATTA, 2007).

O Institute of Medicine em 1978 prop6s atributos para a APS e Starfield (2002) as
aprofundou. Sendo essas, (1) acesso, a ndo restricdo das pessoas a saude, a localizacdo da unidade,
horério e atendimentos compativeis com o usuario. (2) Longitudinalidade, refere-se a continuidade
da atencdo através do tempo. (3) Integralidade, atencéo integral, priorizacdo das acGes e articulacdo
de promocdo da saude e prevencdo de doencas, articulacdo da protecdo e abordagem familiar, e a
atencdo em todos os trés niveis de complexidade da aten¢do a saude. (4) Coordenagao da Atencéo,

oferecimento de informagGes sobre os servigos de satde de modo integrado.

De acordo com Starfield (2002) a APS é o primeiro nivel de atencdo, sendo a porta de entrada
para o sistema, onde a intersetorialidade é importante atributo, quando se leva em conta que a saude

€ um conjunto de fatores. Em que se fazem necessarias a¢cdes de promocao e prevencao a saude, do
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autocuidado promovido pela familia, pessoas, grupos, organiza¢cdes ndo governamentais, que de

alguma forma promovem a salde, o bem-estar e a qualidade de vida.

No Brasil, em 1990 a APS foi reorganizada, descentralizando sua gestdo aos municipios e a
organizacdo de redes regionais de servicos hierarquizados, além disso a criacdo do Programa de
Saude a Familia (PSF) com o foco na atencdo a saude a abordagem familiar e comunitaria, que se
tornou essencial a atencdo primaria (FAUSTO, 2005 apud KINOSHITA, 2021).

O PSF se tornou a Estratégia de Saude da Familia, que segundo o Ministério da satde pode
ser definido:

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da Aten¢do Primaria no pais,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da Saude
e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da atencéo primaria. Por meio da Estratégia, € possivel reorientar o processo
de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo primaria, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de sadde das pessoas,
além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade (BRASIL, 2018a).

Em 2008 surgiu o Nucleo de Apoio a Saude a Familia (NASF) que possui a finalidade de
apoiar as EFS, tendo diferentes nlcleos de profissionais. Suas diretrizes sdo a acdo interdisciplinar
e intersetorial, educacdo em salde, integralidade, territorialidade, equidade, participacdo social,
humanizacéo e promocdo da saude (HORI; NASCIMENTO, 2014 apud KINOSHITA, 2021).

A composicdao do NASF é multiprofissional, o quadro pode compor: Assistente Social,
Educador Fisico; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico (Acupunturista,
Ginecologista, Homeopata, Pediatra, Psiquiatra); Nutricionista; Psicologo e Terapeuta Ocupacional.
E o gestor da unidade que define quais profissionais devem compor a equipe, levando em
consideracdo as necessidades locais (FURTADO; CARVALHO, 2015).

2.1 A Psicologia no NASF

O servico no NASF ¢ realizado por equipes multiprofissionais, como ja citado
acima, de maneira integrada e que apoie a ESF, a partir do compartilhamento dos saberes entre as

areas, procurando uma resolucdo dos problemas apresentados (PERRELLA, 2015).

Os servigos do NASF devem ser realizados por pelo menos um membro da equipe vinculada,
realizando intervengdes de pacientes encaminhados das ESF. As propostas de servicos sdo: (1)
Apoio Matricial, que é a integracdo do nucleo apoiador e equipe de referéncias, a fim de compartilhar

problemas, trocas e saberes entre diversos profissionais, (2) Clinica Ampliada, que propbe a
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articulacdo de saberes de diversas areas, ampliacdo da compreensdo do processo salde-doenca,
construgdo conjunta do diagndstico e tratamento, rompendo com a pratica individualizada, (3)
Projeto Terapéutico Singular, sdo conjuntos de acdes terapéuticas que sdo construidos a partir de
discussoes entre a equipe (BRASIL, 2009, 2014 apud PERRELLA, 2015).

O principal objetivo de servico a ser realizado da area da Satde Mental no NASF é ampliar
e qualificar o cuidado do paciente, sendo que o cuidado deve ser prestado a rede familiar, social e
cultural do usuério. O cuidado deve ter um olhar amplo do sujeito, funcionando pela via do
psicossocial (OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com 0 manual A pratica da Psicologia e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(CFP, 2009, p. 37) a atuacdo da psicéloga (o) esta fundamentada em trés propostas articuladas:

1- Intervengdes sanitérias: levantamento das demandas do territdrio de atuacdo, a partir disso
é possivel determinar as prioridades e a implantacao de projetos.

2- Técnico-pedagdgico: promocao de um espaco de discussdo conjunta dos casos, incentivo
as ESF a realizar o acolhimento a usuarios que estdo em risco psicossocial, a partir das
reunides decidirem a referéncia ideal e educagéo permanente.

3- Clinico assistencial: sdo as intervenc¢des individuais, compartilhadas e as grupais.

Segundo Klein (2015) a psicéloga (o) inserido como membro do NASF promove didlogos
entre os profissionais e coopera para a construcao conjunta de projetos terapéuticos. Sendo essas
atividades exercidas referindo-se ao apoio matricial, podendo ser uma das principais ferramentas
da psicéloga (0) na satde publica.

O Apoio Matricial é definido pela Diretrizes e Parametros Norteadores das A¢oes do NASF
(2009, p. 4) como:

O apoio matricial é o elemento chave para a ampliagcdo da assisténcia. Baseia-se na
transdisciplinaridade que transforma a pratica tradicional, elevando o conhecimento dos
profissionais entre si. H4 um compartilhamento sincrénico de saberes que aumenta a
capacidade de ver o individuo como um todo, contribuindo para uma melhor efetividade
do tratamento.

Quadro 2- ACOES PROPOSTAS PARA A PSICOLOGIAO NO NASF

ACOES PROPOSTAS PARA O NASF
‘ Reunibes com a equipe de Saide da Familia

‘ Reunides Técnicas
‘ Consulta/Atendimento domiciliar compartilhada



AcOes Compartilhadas

Atendimento Especifico

Ac0es Inter setoriais

Outras Atividades
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Consulta/Atend. Prof Nivel superior compartilhada
Visita domiciliar compartilhada

Atividade Educativa/Orientagdo compartilhada

Préatica Corporal/Atividade Fisica compartilhada

Pratica corporal em medicina trad. Chinesa compartilhada
Grupo com objetivo terapéutico compartilhado

Oficinas com diferentes linguagens compartilhadas

Consulta/Atendimento profissional nivel superior
Atividade Educativa/orientacdo

Préatica corporal / atividade fisica

Prética corporal em medicina trad. Chinesa
Grupo com objetivo terapéutico

Oficinas com diferentes linguagens

Reunides com recursos da comunidade
Reunides com conselho gestor
Visita institucional

Reunibes com equipe NASF
ReuniGes gerais UBS
Educacéo continuada equipe NASF

Fonte: DIRETRIZES E PARAMETROS NORTEADORES DAS ACOES DOS NUCLEOS DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA (Sao Paulo, 2009)

Diante disso, o trabalho da psicéloga (o) € promocédo de salde, educacdo em saude, acdes

preventivas e assisténcia clinica curativa propondo-se a melhorar a qualidade de vida dos usuérios,

0s enxergando como individuos ligados ao contexto que vivem, ndo tendo uma visdo individualizada

do processo da salde-doenca. O matriciamento fornecendo meios para as equipes capacitarem-se

para 0 atendimento de todos os usuarios. E promover discussdes sobre casos com os profissionais

da rede, para que assim tenha-se tratamento e/ou encaminhamento adequado.

2.2 A Psicologia Na Equipe Multidisciplinar Ao Receber Mulheres Vitimas De Violéncia

Doméstica

A violéncia doméstica é, muitas vezes, perpetuada de maneira silenciosa e naturalizada.

Todavia, a constante violéncia pode causar a somatizagdo 0 que compromete a saide mental e
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fisica dessa mulher, podendo atingir a autoestima ou até mesmo levando a estado de depressdo e
estresse pos-traumatico (FREITAS & SILVA,2019).

A Atencdo Priméria a Saude pode ser uma das portas de entrada para a mulher que é
violentada, as equipes da rede devem reconhecer que esse tipo de violéncia tem multifaces, a
dendncia policial ndo sera a Unica solucdo para resolver a situacdo dessa mulher (CFP, 2013). Esse
tipo de situacdo que diversas mulheres brasileiras passam, faz repensar o servigo de saude, ndo
sendo este apenas um espaco da medicalizacdo, mas também ser um local de escuta e acolhimento,
sendo a psicéloga (o) o profissional para tal (FREITAS & SILVA, 2019).

A psicologa (0) ao receber a mulher vitima de violéncia doméstica deve recebé-la sem
julgamentos e compreender a necessidade de cuidado e fortalecimento, para que assim haja uma
possibilidade de dendncia, este nunca deve ser imposto pelo profissional. O profissional pode
também ampliar o seu atendimento para alem dessa mulher, como para os filhos ou até mesmo com
0 homem que cometeu uma agressao (FREITAS & SILVA,2019).

A psicéloga (0) quando esta na rede recebendo essas mulheres deve ter dominio de alguns
servigos, que segundo CFP (2013) sédo:

I- Acolhimento: entende-se como o atendimento inicial, seria a escuta inicial da mulher,
garantindo sigilo de identidade, compreensao de sua subjetividade e o0 ndo julgamento.
A mulher quando passa pela violéncia passa a ter dificuldades de confianca, sendo o
acolhimento um fator determinante se ira permanecer ne rede.

- Planejamento de Atuacdo/atendimento: o atendimento da mulher que passa ou passou
por violéncia inclui a psicoterapia, que ndo deve haver um limitante de sessdes, 0
profissional deve avaliar a necessidade da paciente. Outra acao € o trabalho articulado
com outras areas, sendo um trabalho transdisciplinar, com objetivo em comum a
compreensdo dessa mulher em varias areas.

I1I-  Encaminhamento: conduzir ou orientar a atendimentos de outros servicos, é importante
conhecer quais séo esses outros servigos, como funcionam e quais profissionais iréo
receber essa mulher.

IV-  Acompanhamento: seria 0 monitoramento da mulher enquanto em outros servicos da

rede, € a articulacdo entre os outros membros da rede e outros setores.
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V- Estudo de caso: é a partir desses estudos que a equipe ira planejar as acdes para cada
caso. As reunides podem ser realizadas semanalmente, sdo importantes também para o

compartilhamento das dificuldades que cada profissional passa nesses casos.

O CFP apresenta uma sugestéo de roteiro de estudo de caso (2013, pag.88):

1. Identificacédo do caso;

2. Historico (resumo da histéria da mulher, da situacéo de violéncia vivenciada e do seu
percurso do servico);

3. Profissionais envolvidos (quais profissionais da equipe estdo atuando diretamente no
caso e qual o papel de cada um deles);

4. Reflexdo tedrico-metodoldgica (de que maneira a teoria respalda a atuacdo de cada
profissional em relacdo ao caso especifico, se a metodologia utilizada é a mais adequada e que
outras referéncias podem ser incorporadas a atuacdo da equipe);

5. Questdes importantes para o planejamento da acao:

a) A mulher estd em segurancga?

b) Existem pessoas de referéncia para esta mulher?

c) Elas podem ajudar a garantir a seguranca fisica e emocional da mulher?

d) A familia tem acesso a rede de protecédo social basica?

e) De que forma o servico pode colaborar nesse sentido?

) As acOes propostas levam em consideracdo a autonomia da mulher?

g) Existe dialogo entre as a¢des psicossociais e juridicas?

h) Essas acdes estdo sendo desenvolvidas em paralelo ou de maneira articulada?

i) Os aspectos relacionados a saude (fisica e mental) da mulher foram considerados no
planejamento da acao?

j) Foram realizados encaminhamentos?

k) Foram criadas estratégias de acompanhamento dos encaminhamentos?

I) Como vem sendo abordada a situacéo das relagdes familiares?

VI-  Producdo de documento: quando um caso vai para o judiciario pode ser exigido do
profissional a confec¢do de um documento, que deve ser feito de maneira que preserve
a confiabilidade e o sigilo, os documentos podem ser declaraces, atestado psicologico,

relatério/laudo psicoldgico e o parecer psicologico.
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2.3 Ferramentas Da Psicologia

A psicologia inserida na rede pode desenvolver diversas atividades junto com as vitimas ou
com os profissionais, podendo ser terapias grupais, individuais, prevencdo e capacitagdo dos
agentes da rede que podem entrar em contato com essas mulheres ou identificar que esta ocorrendo
uma agressdo. As ferramentas que podem ser utilizadas de acordo com o Documento de Referéncia
para Atuacao de Psicologos em servigos de Atencdo a mulher em situacéo de Violéncia (2013) sdo:

A (1) prevencdo é uma das ferramentas que a psicéloga (o) pode utilizar para e com a
comunidade, para que assim seja reforcada a representacdo que a violéncia doméstica é uma
questiio também de salde publica. E possivel realizar palestras, feiras, oficinas, seminarios,
eventos, informes, discussdes, mobilizacbes na comunidade sobre questbes da violéncia, como a
identificacdo dos sinais, 0 que fazer, direitos e da Lei Maria Penha.

A (2) capacitacdo dos profissionais e da rede, a psicéloga (o) pode propor atividades para
maior capacitacdo de outros profissionais da rede, para que assim haja uma maior qualificacdo dos
atendimentos e estimula-los a realizar a notificagdo compulsoria.

Mulheres que sofrem violéncia doméstica de forma prevalente apresentam danos a salde,
que podem aparecer durante consultas ou exames de rotina, trazer a tona esses sintomas e como
aborda-los com a mulher é algo que pode ser aprendido em capacitacbes. Os mais comuns sdo:
Lesdes Fisica, entrada tardia em pré-natal, abortos de repeticdo, dor pélvica, sindrome do intestino
preso, DST, depressdo, ansiedade, labilidade emocional, tentativa de suicidio, lesdes fisicas nas
quais ndo consegue explicar como ocorreram, dores cronicas e etc (D’Oliveira & Schraiber, 2013).

O (3) Planejamento e Acompanhamento do Servico, promover reunides e debates com a
equipe e com membros de outras redes que prestam servigo as mulheres. Outro servi¢o importante
de todos membros é 0 acompanhamento dos outros servi¢os nos quais essa mulher estara inserida,
para garantir que esta recebendo seus direitos.

O Grupo de Mulheres (4) o compartilhamento de vivéncias, sentimentos, resiliéncia podem
ajudar diversas mulheres no processo de superacdo da violéncia sofrida e na recuperacdo de sua
autonomia e autoestima. Nos grupos podem ser trabalhados: oficinas tematicas, grupos operativos
e grupos de reflexdo, com temas especificos como violéncia de direitos, relagdes familiares,

afetividade, lar, politicas publicas, empoderamento e etc.

Nos grupos, as mulheres vivenciam a experiéncia de conjuntamente buscarem
desnaturalizar estas violéncias, pois durante o desenvolvimento destes, a relacdo de
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confianga e cumplicidade foi estabelecendo-se, proporcionando um ambiente propicio
para o compartilhar das histdrias de vida, dos sentimentos, medos, traumas e dificuldades,
tornando-se 0 grupo um espaco para expor dores, vivéncias, valorizar opinides e
sentimentos, possibilitando trocas, com enfoque nas estratégias para lidar com os
problemas e buscar resolugdes para os mesmos (SILVA & TORMAN, 2018, p. 17).
Os grupos de mulheres tém grande valor, pois sdo espacgos onde elas podem compartilhar
suas vivencias e recuperar suas vozes, porque muitas foram perdidas no processo de violéncia e do
adoecimento. Os grupos conseguem potencializar os didlogos, proporcionar reflexdes, polémicas

e questionamentos (SILVA & TORMAN, 2018).

O trabalho de atendimento a mulher em situacdo de violéncia pressupde necessariamente
o fortalecimento de redes de servicos que, tomando como base o territério, possam
articular saberes, préaticas e politicas, pensando e viabilizando estratégias ampliadas de
garantia de acesso, equidade e integralidade. Fazem-se necessarios ainda investimentos
constantes na sensibilizacdo e na qualificacdo dos profissionais, estimulando a formagédo
continuada dos envolvidos na rede para que as mulheres sejam acolhidas e assistidas de
forma humanizada e com garantia de direitos (CFP, 2011, p. 38).

Desse modo o trabalho do psicologo junto a equipe multidisciplinar ao receber mulheres
vitimas de violéncia doméstica deve ser de forma acolhedora e sem julgamentos. A psicdloga (o)
sendo o principal profissional para essa escuta e a criacdo de vinculo com essa mulher com a rede,
todavia o0 servico ndo se resume apenas a isso, mas também a promocao de palestras e rodas de
conversas sobre 0 assunto junto a comunidade. A capacitacdo dos outros profissionais que podem

entrar em contato com essas mulheres e conseguir identificar sinais de violéncia.

2.4 A Notificacdo Compulsoria

A notificacdo compulsoéria (Anexo 1) em caso de violéncia contra mulher, incluindo a
doméstica passa a ser Lei n°® 10.778, em 24 de novembro de 2003, em todo territério nacional em
servicos de saude publico ou privado.

E frequente que nos espacos da atencdo primaria a salde é que acontecam 0s primeiros
atendimentos das vitimas de violéncia doméstica, uma vez que nos demais setores ndo € comum a
abordagem sobre o tema. Todavia, ainda ha profissionais que tem receio dessa notificagdo, por
acreditar que a violéncia doméstica é uma questdo intima do casal, medo de serem ameagados ou
falta de preparo técnico. Entretanto, as informacbes sdo legalmente sigilosas dado que as
informacgbes vdo para o SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo)
(FONTONELLA & LEITE, 2019).
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De acordo com as pesquisas de Fontonella & Leite (2019) muitos profissionais da APS
acreditam que existem outros setores para realizar as notificagdes, que depende do desejo das
mulheres ou 0 excesso de burocracia para completar o documento.

Em vista disso, é importante a capacitacdo dos profissionais da rede com a educacéo
continuada, para compreensdo da importancia da realizacdo dessa notificagdo. Pois € uma
ferramenta indispensdvel no dimensionamento epidemioldgico para que assim haja um

aperfeicoamento das politicas publicas.

Rede de Atendimento a Mulher em Situacéo de Violéncia Doméstica

A promogdo do cuidado da mulher que sofre de violéncia doméstica requer diversos
setores envolvidos, dentre eles a salde, seguranca publica, assisténcia social e etc. Esses setores
tem um trabalho interligado, onde serdo compostos por um conjunto de servigos com o objetivo de
melhoria do atendimento e bem-estar da mulher. A rede € constituida por servicos nédo
especializados, normalmente sendo a porta de entrada, e especializados que sdo exclusivos para o
tema (CORTES et. Al, 2016).

QUADRO 3- REDES DE ATENCAO A MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

Redes de atencéo

Assisténcia social | Especializada: Casa de Abrigo, Centro de referéncia Especializo de Assisténcia Social
(CREAS)

Nao especializada: CRAS

Seguranca Publica | Especializada: Delegacias da Mulher, Posto da mulher em delegacias comuns e
Patrulhas da Maria da Penha

N&o especializada: Policia Militar, Delegacias Comuns, IMLS, Corpo de Bombeiro e
Policia Federal

Saude | Especializada: Servicos de Referéncia para atendimento &s mulheres vitimas de
violéncia sexual (CNES)

Né&o Especializado: SAMU, demais unidades de satde (atencéo basica, hospitais, redes
de saide mental)

Justica | Especializado: Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar, Promotorias da Mulher,
Defensorias da Mulher.

Né&o Especializado: Varas Criminais, Promotorias e Defensorias
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Fonte: Cartilha de Rede de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulher.

A rede de atendimento ndo funciona de maneira fixa e estruturada, a porta de entrada pode
ocorrer a partir da rede de escolha da mulher. Contudo, é necessario que exista uma articulacdo de
compartilhamento de intervencdes, para isso ocorrer sdo necessarias definigdes institucionais que

tenham um diélogo entre si, com seus servicos organizados (SCHRAIBER et al, 2012).

A instituicdo deve ter claro quais sdo seus objetivos assistenciais e repassa-los aos seus
profissionais, ademais orientando, supervisionando e facilitando o cumprimento desses
objetivos. Do mesmo modo que os profissionais, por sua vez, devem conseguir projetar
uma intervencdo que, apoiada em seus conhecimentos e instrumentos especificos de a¢do
profissional, alcance aqueles objetivos assistenciais para a particular demanda que cada
caso, ou na atencdo em grupo, cada agrupamento de casos, lhes apresente (SCHRAIBER
etal, 2012, p. 241)

Desta forma, entende-se que cada instituigdo participante da rede tem um papel importante
para o cuidado e protecdo da mulher, levando em consideracao de que cada local ira reforcar acbes
promotoras de intervengdes realizadas. Todavia, para que o cuidado seja efetivo se faz necessario
de que as redes mantenham um dialogo entre si, sendo responsabilidade do Apoio Matricial realizar
a fiscalizacdo

Discussao

A partir dos expostos trazidos é possivel compreender que a questdo da violéncia
domeéstica contra mulher é algo ainda muito recorrente nos dias atuais, ainda que haja leis que
protegem as mulheres e punam 0s homens que cometeram uma agressdo. A pandemia por conta da
COVID-19 trouxe ainda mais agravos para essa situacao, devido ao confinamento junto do agressor

e da dificuldade de muitas mulheres conseguirem realizar a dendncia.

As consequéncias de mulheres que vivem em ambientes violentos podem ser diversas,
sejam fisicas, sociais ou psicoldgicas, de acordo com Kashani e Allan (1998, apud Fonseca e Lucas,
2006). Em razéo disso, os acompanhamentos dessas mulheres devem ser realizados de perto, por
todos os profissionais da rede atencdo, que incluem policias, clinicos gerais, psicélogas (0s),
delegacias especializadas e juizados de violéncia, para que assim a mulher possa ser amparada de

maneira adequada e tenham a possibilidade de sair do ciclo da violéncia.

Além disso, a compreensdo sobre a constituicdo psiquica da mulher que sofre violéncia
doméstica é algo complexo, onde se ha diversas oOticas. Freud traz sobre a ambiguidade de

sentimentos de amor e 6dio que durante a infancia pode ser desenvolvido, masoquismo feminino e
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da repeticdo da vivéncia primaria, € entendido que a psicanélise tem uma abrangéncia para conseguir

compreender essa mulher.

A Atencdo Priméria a Salde, para Souza e Rezende (2018) pode ser uma das portas de
entrada para essas mulheres, por conta da possibilidade da identificagdo de sinais de violéncias por
parte dos profissionais. A APS é a instituicdo na qual os pacientes tem uma frequéncia e 0s
profissionais j& as conhecem, o que facilita para que possam identificar situacfes adversas, como
diversos hematoma pelo corpo, fraturas, infecgdes urinarias constantes, abortos de repeticdo, dores
pélvicas, ansiedade, depressdo, tentativa de suicidio e outros. Todavia, 0 assunto ndo deve ser

realizado de maneira direta e sim investigar delicadamente (D’Oliveira & Schraiber, 2013).

Contudo, para que esses profissionais possam conseguir identificar sintomas que podem
advir de uma violéncia doméstica é necessaria uma educacdo continuada, que pode ser realizada pela
psicologa (0) da instituicdo. A psicéloga (0) como profissional da saide mental, pode realizar
atividades e palestras sobre o assunto, trazendo para os profissionais como abordar essas mulheres,
0s sintomas mais comuns, quais os devidos encaminhamentos, 0s motivos para mulheres ndo sairem
desses relacionamentos e enfatizar a importancia do compartilhamento do caso entre a equipe. Outra
acdo possivel a ser realizada é com a propria comunidade em eventos, palestras ou feiras, trazendo
informac6es sobre violéncia, o que fazer e como identificar. Mostrando & comunidade os mitos da
violéncia: a violéncia sé ocorre no lar; falar ou lidar com a violéncia é algo simples; ndo existir
estupro no casamento; autores de violéncia sdo desconhecidos; apenas ocorre em familia de classe
baixa e etc (DINIZ & ANGELIM, 2003).

A escuta psicologica é um dispositivo essencial realizado pelo profissional ao receber essas
mulheres, a partir desta hé a possibilidade da validacdo e reconhecimento da violéncia. Essa escuta
é realizada a partir do acolhimento, que ird proporcionar para a vitima um olhar para si mesma e
também para a situacdo em que esta vivenciando, ndo apenas sobre a violéncia em si, mas como esta
repercutiu durante sua vida em diversos aspectos como na familia, crengas, culturas, valores e etc
(ADAMES et. Al, 2018).

A psicéloga (0) quando diante de mulheres vitimas de violéncia domésticas na saude
publica, devem entdo exercer primeiro o papel de acolhimento, escutar seu relato de maneira ndo
julgadora. Realizar o encaminhamento adequado, além do atendimento psicoldgico, orientagdes
sobre denuncias e abrigos e a realizagédo de grupos de mulheres que se encontram nessa situagdo. Os

grupos de reflexdo visam fornecer apoio, intervengdes sobre as consequéncias psicoldgicas, fornece
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um ambiente de trocas, identificacdo e validagdo de suas vivéncias. (OLIVEIRA, 2017). Nesse
sentindo, percebe-se que a psicologa (0) é um profissional essencial ndo apenas no atendimento
direto com vitimas de violéncia doméstica, mas também para o treinamento da equipe para

compreensdo desse fendmeno e também para a aproximacdo da comunidade com este assunto.

Considerac0es Finais

Os objetivos do presente trabalho foram descrever e esquematizar o trabalho da psicéloga
(o) na atencdo primaria ao receber mulheres vitimas de violéncia doméstica e conjuntamente
identificar meios que o profissional pode auxiliar mulheres a reconhecer que estdo sofrendo uma
violéncia. E assim compreende-se que 0s objetivos estabelecidos na elaboracdo do mesmo, foram
atingidos.

Diante do que foi apresentado, percebe-se a importancia da atuacéo da psicdloga (0) na
atencdo primaria a saude ao receber mulheres vitimas de violéncia doméstica, onde acolhem essas
mulheres e também tem a possibilidade de instruir sobre o assunto para os profissionais da rede de
salde e ainda levar o tema & comunidade. Mulheres que encontram-se passando por esse cenario
necessitam de um suporte especializado, onde possam encontrar além das leis que a protegem, o
acolhimento e escuta para conseguir elaborar a situacdo que estdo vivendo, refletir sobre suas

possibilidades e ter a validacdo do ocorrido.

Todavia, 0 Ministério da Saude (SAPS/MS, 2020) notificou a partir da Nota Técnica n°
3/2020 revogando os servigos do Ndcleo da Saude da Familia e Atencdo Basica, deixando a critério
do gestor municipal definir suas equipes, carga horério e o financiamento. Isso faz com que o
trabalho da psicologia passe a ser cada vez menor dentro do &mbito publico, prejudicando o acesso

das mulheres que passam por uma violéncia tenham acesso a um profissional voltado a saide mental.

Em relacdo as dificuldades durante a pesquisa, a principal encontrada foi sobre a
insuficiéncia de materiais sobre a atuacdo da psicéloga (0) ao receber mulheres que sofreram
violéncias em geral, ainda mais relacionados ao ambito da saude puablica. Em vista disso,
compreende-se como importante o tema ser maior aprofundado durante a graduacao de psicologia,

para que assim hajam mais pesquisas sobre o campo de atuacao.
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ANEXO 1

Republica Federativa do Brasil FICHA DE NOTlFlCACAO/ |NVEST|GACAO
Ministério da Saude INDIVIDUAL N°

Secretaria de Vigilancia em Saade VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga , contra si
préprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo.

Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmag&o de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificacéo deve ser obngatona e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protecédo da Crlam;a e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n© 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lel n° 10. 778/2003, que institui o servico de notificagéo
compulsorla de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n° 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmacé&o de maus tratos contra idoso séo de notificagdo obrigatdria.

E] Data da Notificacgo J UF J F Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)

% [ I | |||||||J
3 @ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Caodigo (CNES) J
é I I Y
=] F] Data da Ocorréncia do Evento EI Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)

[ I I J [ J
Nome P Data de Nascimento
J I I J
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Idade : Sexo 1-Masculino Gestante
E Zba J 2- Feminino u 1) 1°Trimestre  2) 2°Trimestre  3) 3°Trimestre L \
[ 4- Ano 9 - Ignorado 4) ldade gestacional Ignorada 5)N&o  6) N&o se aplica  9) Ignorado
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[32]UF (33] Municipio de Ocorréncia J? Bairro de ocorréncia J
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=l 3
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Violéncia
Sexual

Dados do provavel
autor da agressio
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Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2-N&o 3 - N&o se aplica 9- Ignorado m Se ocorreu penetragéo, qual o tipo?

D Ass5dic sexiial D Pornografia infantil 1-Sim 2-N&o 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
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