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Introducdo: A violéncia de género desponta como um fendmeno estrutural da sociedade tem
influenciado sobremaneira os processos de vida das mulheres em todo o mundo. Mulheres que vivenciam
violéncia apresentam problemas e necessidades de satde particulares, de modo que as praticas em saude
voltadas para elas devem tomar como objeto de trabalho as necessidades geradas por processos de vida
comuns a esse grupo social. O trabalho para reconhecer e atender as necessidades de satide das mulheres
que vivenciam violéncia deve pressupor a desnaturalizagdo das desigualdades entre os sexos e promover
o empoderamento das mulheres. Desse modo, sob o enfoque das mudangas requeridas, a perspectiva de
género informa uma nova qualidade que deve se agregar ao cotidiano das praticas profissionais em saude

para confirmar ou negar o carater transformador da assisténcia em vigor.

Objetivos: compreender os limites e as possibilidades avaliativas no que tange ao reconhecimento e
enfrentamento de necessidades em saide de mulheres que vivenciam violéncia no espago de

concretizagdo das praticas da Estratégia Satide da Familia (ESF).

Metodologia: estudo de abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade Basica de Saude que opera
sob a Estratégia Satide da Familia (ESF) em Sao Paulo (SP). Os dados foram coletados por meio de
entrevistas em profundidade com profissionais de saude que compdem as equipes multiprofissionais e
com mulheres usuarias do servi¢o que vivenciaram situagdes de violéncia de género. As entrevistas foram
gravadas, transcritas e submetidas & anélise de discurso. O estudo teve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (processo niimero
822/2009/CEP/EEUSP). As categorias analiticas foram Género, violéncia de Género, necessidades em

saude.
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Resultados e discussio: os resultados apontaram para o reconhecimento de necessidades relacionadas as
condig¢des de vida e para o contexto de exclusdo social do territorio como determinante da violéncia e das
necessidades. Apesar do enfoque que reconhece predominantemente a dimensdo singular e as
necessidades de conservacdo da vida, os profissionais apontam nas entrelinhas de suas falas que o
contexto em que vivem as mulheres do territdrio consiste em um solo fértil para o surgimento de
problemas sociais determinados pela situagdo de exclusdo que permeia as periferias das grandes cidades.
Nesses contextos, o problema da violéncia dificilmente aparece sozinho, vindo junto com condi¢des de
vida precarias, desemprego, violéncia urbana, trafico de drogas e uso de alcool e drogas, entre outros. O
que predomina nos discursos é o reconhecimento de necessidades e ocorréncia da violéncia como
responsabilidade individual das mulheres ou das familias do territorio. Além disso, ha o reconhecimento
dos profissionais de necessidades que remetem a autonomia das mulheres. Os relatos conformam essa
necessidade relacionada a mulher como sujeito na tomada de decisdes no ambito das praticas em saude,
assim como a necessidade de instrumentalizagdo para lidar com os conflitos determinados pela opressdo e
violéncia, de maneira a se fortalecer para o manejo das situagdes. Foi constatado o reconhecimento de
necessidades que ampliam a concepgdo classica da satide publica e remetem a condigdes que
potencializam o fortalecimento e a autonomia das mulheres como imprescindiveis para o enfrentamento
da violéncia. Os discursos remetem também a autogestdo pessoal, a motivacdo interna individual e a
tomada de decisdo como necessidades que se relacionam a autonomia para a emancipacdo da opressdo
feminina. Entretanto, nessa nog¢do, pode estar implicito o reducionismo, que se traduz na
desresponsabilizagdo do servico em relagdo ao problema. Ainda, os entrevistados superam a compreensao
de necessidades de conservagdo da vida, apontando para necessidades propriamente humanas, o que
significa um recorte de objeto que se amplia, ainda que nos limites mencionados. A conquista da
independéncia financeira e do trabalho no mundo publico revelou-se, em depoimentos de usuarias e
profissionais, como necessidade das mulheres para sua transformacdo e libertagdo da opressdo e
violéncia. As necessidades em satde trazidas pelas mulheres foram reconhecidas pelos profissionais
como demandas relacionadas as necessidades de assisténcia a agravos de ordem fisica, o que traduz-se no
que pode ser a medicalizagdo das necessidades em satide. HaA o reconhecimento de necessidades
relacionadas a saude sexual e reprodutiva das mulheres, num recorte individual. Quando ndo reduzidas ao
corpo, as necessidades foram relacionadas a satide mental, revelando o enfoque fragmentado e fatorial da
saude publica. Foi significativa a meng@o da necessidade de atendimento especializado em satide mental,
revelando a dicotomia mente-corpo no trabalho em satde. Desse modo, quando um problema ndo esta

inscrito no corpo ou foge a logica medicalizadora de doenga, como acontece com a violéncia, estd inscrito
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na mente e requer atengdo especifica na area de saude mental. Ainda quando enunciada, a violéncia
doméstica ndo é reconhecida, nem tomada na defini¢do de necessidades pelos profissionais de satide para
o trabalho, ja4 que ndo existem agdes técnicas previstas para isto. Se, por um lado, as mulheres que
vivenciam violéncia buscam os servigos de saude trazendo demandas sobre outras queixas, por outro, iSso
representa um desafio a ser enfrentado pelos servigos de saude: a tradugdo dessas demandas nas
necessidades que as produzem, considerando a violéncia e a subalternidade de género como
determinantes desse processo. Esses achados reforcam a importancia do desenvolvimento de medidas de
reconhecimento da violéncia e das necessidades por ela produzidas nas diversas instincias de atengdo as
mulheres. A dimensdo relacional do trabalho em saude foi enfatizada nos discursos como necessidade
relacionada a escuta e a criagdo de vinculos enquanto possibilidade de fortalecimento das mulheres que
vivenciam violéncia. Parte dos profissionais refere a necessidade das mulheres que vivenciam violéncia
de ter em quem possam confiar, que possam ouvi-las e acolhé-las no servico de saude. Alguns
reconheceram a relagdo entre profissional e usudrio na pratica clinica individual como espago potente
para o estabelecimento de vinculo, escuta e atencdo a essa necessidade. Outros reconheceram a
necessidade de escuta na pratica grupal solidaria, a partir do compartilhamento de experiéncias. Nos
discursos das mulheres, usuarias do servico de saude, a escuta e o vinculo também emergiram como
necessidades em saude sentidas e reconhecidas. A superagdo de traumas, o respeito, a alegria e a
felicidade também foram necessidades reconhecidas com possibilidades de potencializagdo a partir do
acolhimento, vinculo e escuta no servico de satide. A partir disso, compreende-se que, ao falar de
necessidades sentidas, as mulheres enfatizam necessidades propriamente humanas, assim como valorizam
a face humana das praticas profissionais ao referirem-se as necessidades em saude. A medicalizagdo,
identificada nos discursos dos profissionais ao falarem de necessidades reconhecidas, nao foi convergente
com os discursos das mulheres ao falarem sobre necessidades sentidas. A partir dos vinculos
estabelecidos entre profissionais e usuarias, determinado pelo atendimento continuo e pela proximidade
que a ESF possibilita, despontam possibilidades de captagdo da violéncia, das necessidades e, ainda, no
dialogo e escuta estabelecida nessa relagdo, uma poténcia para a superagdo de traumas e o fortalecimento
das mulheres. Fala-se em poténcia porque ndo operacionalizada em sua totalidade, constituindo ainda

uma possibilidade.

Conclusao: ¢ premente a necessidade de reconhecimento da violéncia enquanto problema e demanda cuja
atengdo ¢ inerente aos servigos de saude. A tradugdo das demandas trazidas pelas mulheres nas
necessidades que a produziram representa um desafio a ser enfrentado. O reconhecimento dessas

necessidades pressupoe ainda considerar a violéncia e a subalternidade de género como generativos desse
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processo. Assim, o trabalho que qualifica a ateng@o a satde das mulheres em situacdo de violéncia deve
superar o modelo biomédico de atengdo, limitado ao processo de reprodugdo biologica que ainda
caracteriza a maioria dos processos de trabalho das praticas em satde da mulher mantendo-se fiel a
concepgdo positivista de ciéncia. A superagdo desse modelo implica rever a pratica profissional, posto
que, na perspectiva da emancipagdo da opressdo das mulheres, o saber critico sobre as necessidades em
saude como conseqiiéncia da situagdo de opressdo que a abordagem de género encerra, constitui um de
seus elementos, um dos instrumentos que deve orientar todo o trabalho das praticas profissionais nessa

area.

Descritores: Violéncia de género; Programa Satide da Familia; necessidades e demandas de servigos de

saude.
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