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O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM CASOS DE VIOLENCIA
DOMESTICA: um relato de experiéncia

Deise Lishoa RIQUINH®
Sandra Gomes CORRHEIA

Trata-se de um relato de experiéncia —um estagio voluntario, realizado na Casa de Apoio Viva Maria, de Por-
to Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Objetivou-se, conhecer a tematica da violéncia doméstica, identificar o pa-
pel dos profissionais de salde na atencéo a mulheres vitimas de violéncia, e realizar atividades com as morado-
ras e seus filhos. Essas atividades constaram de oficinas sobre o tema educagdo em saude. A populagéo foi consti-
tuida por mulheres e seus filhos, que viviam na casa, entre agosto e dezembro de 2001. A experiéncia explicita a
possibilidade do rompimento da cadeia de violéncia que interliga as pessoas que a ela sédo submetidas.

Descritores:Violéncia doméstica. Enfermagem. Educacgéo em saude.

Se trata de un relato de experiencia — una practica voluntaria, realizada en la Casa devApotaria,
dePorto Alegre, Rio Grane do SuBrasil. Tuvo, como objetivo, conocer la tematica de la violencia doméstica,
identificar el papel de los profesionales de salud en la atencién a mujeres victimas de violencia y realizar activi-
dades con las moradoras y sus hijos. Esas actividades constaron de talleres sobre el tema educacion en salud.
La populacion fue constituida por mujeres y sus hijos, que vivian en la casa, entre agosto y diciembre de 2001.
La experiencia explicita la posibilidad del rompimiento de la cadena de violencia que interliga las personas
que a ella son sometidas.

DescriptoresViolencia doméstica. Enfermeria. Educacion en salud.
Titulo: El papel de los profesionales de salud en casos de violéncia doméstica: un relato de experiencia.

It is a report on an experience — a volunteer apprenticeship carried divatMaria Passage Home lo-
cated inPorto Alegre, Rio Grande do S8kazil. This study aimed at learning about the domestic violence issue,
identifying the role of the health professionals in the care to women who are victims of violence and performing
activities with the dwellers and their children. Such activities comprised workshops on health education. The
clientele involved women and their children who lived in the passage home between August and December 2001.
The men-tioned experience evidences the possibility of breaking up the violence chain that links people who
is submitted to it.

Descriptors:Domestic violence. Nursing. Health education.
Title: The role of the health professionals in cases of domestic violence: the report of an experience.
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1 INTRODUGCAO mulheres egressas da casa por um determinado
periodo, auxiliando-as na reconstrucdo de uma

As situacdes de violéncia, em especial @wda sem violéncia.
no ambitodoméstico decorrem de exposicdes su- A casa ainda conta com duas terapeutas
cessivas a essalsizdo e, em alguns casos, suacupacionais. Estas desenvolvem atividades no
génese ocorre na infancia. Com vistas a entesentido de qualificar e oferecer oportunidade de
der melhor esse processo de vida, conhecer alteabalho para suas moradoras, por meio de cur-
nativas para seu rompimento e o papel dos prees,realizados na casa ou em servicosvenia-
fissionais de saude, nesse contexto, realizou-des. Além disso, ha uma nutricionista, responsa-
um estagio voluntario durante o curso de Grael pela elaboracdo de cardapios balanceados e
duacdo em Enfermagem na Casa de Apoio Vivaitritivos, e dois estagiarios de Educacao Fisica,
Maria, sendo que este artigo se propde a descgere colaboram no lazer e na prética de atividades
ver as experiéncias vivenciadas ao longo dessicas, emespecial para as criancas. dstagia-
periodo. rio de Direito realiza orientagdo juridica, bem co-

A Casa de Apoio Viva Maridpcalizada em mo os devidos encaminhamentos paraasos de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, caracteriza-geconhecimento de paternidade, divércio ou o pa-
por ser um abrigo protegido. Inaugurada em sgamento de pensdes alimenticias. Uma defensora
tembro de 1992, sobGeréncia da Secretaria Mu-publica também é acionada nestes casos.
nicipal deSaude, atualmente, pertence ao Progra- A equipe complementa-se com a participa-
ma Municipal de Albergues para Mulheres Viti¢do de cinco auxdires de enfermageque se re-
mas de Violécia, como onsta ndecreto 10.172/91 vezamnos quatro turnos e de trés guardas muni-
gueregulamenta &ei 6.919 de 1991. A casa aco- cipais. As auxilires de enfermagem acompanham
lhe mulheres vitimas de violéncia sexual ou das moradoras emasos de emergéncias hospitala-
meéstica, bem como seus filhos menores de idades,consultas ou exames eletivos, bem cadmi-
Objetiva ofertar a suas moradoras promocdo d#stram medicacdo aquelas que realizam algum
saude, apoio psicologico, social, juridico e oriertipo de tratamento de saude.
tacdo ocupacional. O ingresso na Casa de Apoio Apds esta breve apresentacdo, reporta-se
ocorre por meio de encaminhamentos das Deleara a busca de conhecimento tedrico, que possi-
gacias da Mulher, Conselhos Tutelares, Unidadedita subsidios para apresentar este relato de ex-
de Saude e Hospit&ls periéncia.

A programagédo desenvolvida na Casa é rea-
lizada por uma equipe multidisciplinar, com atuat.1 A violéncia a mulher
cao interdisciplinar. O atendimento € realizado em
grupos — oficinas e individual. Todas as atividades A violéncia contra a mulher reflete conse-
sdo desenvolvidas, tanto para as mulheres comi@éncias negativas na sociedade em geral, a me-
para seus filhos. Esta equipe é composta por umiida que afeta tanto o individuo que sofre a acao
enfermeira, uma assistente social e uma estagielenta, quanto compromete o desenvolvimento
ria de Servigco Social, duas psicologas e uma estacial, atingindo demais integrantes da familia,
giaria de Psicologia. O trabalho da enfermeira enemo as criangas e adolescentes, repercutindo no
volve a coordenacgdo da casa e do grupo de auxieio comunitario e social em que essa familia en-
liares de enfermagem, assim como o desenvolgentra-se inserida
mento de palestras para publicos de outros luga- Constata-se que, em muitos casos, a violén-
res, que desejam uma refeid@a técnica de casa- cia praticada contra a mulher inicia na infancia;
abrigo. Ja as atividades das assistentes sociaialgumas sédo ainda meninas, quando sofrem vio-
psicélogas, bem como as das respectivas estadéncia fsica, negligéncia ou abuso sexpal par-
rias, também ndo se limitam ao espaco da casade pais, padrastos, tios, primos ou parentes. As
Essas profissionais deslocam-se até os locais sl&s casas, que deveriam representar abrigo, lo-
onde as mulheres séo referidas, para realizareal de protecdo, tornam-se ambientes perigosos e
a avaliagao, e, a partir disso, procederem o de@meacadores. Como conseqiiéncia, muitas dessas
do encaminhamento. Além disso, acompanham agninas escolhem sobreviver nas fas
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O desenvolvimento das situacdes de violéndacéo de violéncia. Tais atitudes refletem o sub-
cia contra a mulher pode ser comparado ao tegegistro de casos relacionados a violéncia domés-
de uma rede, onde as pessoas envolvidas intetica®.
gam-se a&ssa experiéncia, sendo diretamexfe A magnitude desse problema, no Brasil, po-
tadas por esse processo. de ser visualizado por meio de pesquisas como a

E consenso entre algumassquisadoras que realizadapelo IBGE (nstituto Brasileiro de Geo-

0 processo de violéncia contra a mulher remetegéafia e Estatistica), quando constatou que 63%
violéncia de génefo”. das vitimas de agressoes fisicas ocorridas no es-

Nesse sentidgénero é entelidocomo uma paco doméstico eram mulhetes
construcdo sociajue tenta explicar adiferencas Em outra pesquisa realizada pela Funda-
percebidas entre homens e mulh€xealgumas c¢ao Perseu Abramo intitulada “A mulher brasilei-
explicacbes para @esigualdade social d@mens ra nos espacos publico e privado” no ano de 2001,
e mulheres sdo atribuidas a diferenca biologic@nstatou-se emelacéo &iolencia, que 43% das
existente entre ambos. No entanto, € importanmteulheres ja sofreram algum tipo de violéncia se-
reforgarque a diferenca bioldgiaaéo é formado- xista e mais de 50% delas ndo pedem ajuda, sen-
ra dessas cacteristicas, mas sim o valor que atrido que em 53% dos casos os maridos e parcei-
buimos a ela numa determinada sociedade. Pows sdo 0s agressofés
tanto, o estudo de género nos remete para a cons- Um estudo do perfil das moradoras da Ca-
trucdo de desigualdades e opressdes historicassaode Apoio Viva Maria, num periodo de dez
relacionamento entre homens e mulh@res anos, revelou que 80,6% das mulheres atendidas

Dessaforma, a violéncia contra a mulher po-estavam ndaixa etaria de 20 a 39 anos -
de ser definida como todo ato que cause dano de. Em relacdo a escolaridade, 69,1% possuiam
constrangimento fisico, sexual, moral ou psicol®@ primeiro grau incompleto. Na incidéncia das
gico. Tais atos tém por objetivo ndo apenas a pgdeixas, 70,9% sinalizaram para a agressdo e
nicdo do corpo, mas o dominio de sua consciéameaca. O periodo vivido em situacao de violén-
cia, desejos e autonomia. Esta € umawlakcées cia compreendeu de 5 a 10 anos. E, em relagédo ao
dos direitos humanos que mais ocorrem, e a qagressor, 74,9% dos casos indicaram o compa-
menos é reconhecida no mufiélo nheird?.

No Brasil, a partir dos anos 80, muitos estu- Essas constata¢gdes numéricas indicam que
dos vém privilegiando a problemética da violéna situacao daiolénciadoméstica € um grave pro-
cia em sias dimensdes doméstica @jogal, ten- blema deSalde Publica, aatingir uma faixa eta-
do como base o trabalho realizado pelas Instituia que corresponde a idade reprodutiva e produ-
¢Oes policiais e juridicas. A maioria desses trabtiva; € compreensivel que ndo apenas o casal es-
Ihos foi influenciado pelo movimento de mulheteja envolvido na situagéo de violéncia, mas tam-
res que estimulou a denuncia de maridos agrdsm,seudilhos. No tocante a pdatividade, a vio-
sores e pelo direito a viver sem violéncia. Em rééncia doméstica € causa de incapacidade, bem
lacdo a violéncia sexual, desde o ano de 1998 @smo de abstencado ao trab&h® nivel de esco-
mulheres tém direito ao aborto legal. Algung&ridade sinaliza para uma populagdo com pouca
grupos de pesquisa em género e movimento @ualificagcdo profissional e, conseqiientemente,
ganizado de homens, de forma mais recente, e®m maior dependéncia financeira dompanhei-
tdo desenvolvendo a atencao aos homens, por Este achado ndo exclui mulheres mais instrui-
meio de atendimento e formacdo de grupos des de situacdes de violéncia, apenas reforca a
reflexdo sobre temas como a masculinidade, vidificuldade para as que possuem menor escolari-
léncia e génefg19, dade em romper com esse ciclo.

O setor Saude também possui um papel re- O demais dados revelam a complexidade re-
levante no registro divulgacdo de dados qui- lacionada a violéncia doméstica, seja em relacéo
tem da violéncia. No entanto, é dispensada poae agressor que representa alguém do convivio
ca atencdo a relacdo entre a identificacao das ietimo e afetivo ou pelo tempo de duracao dessas
sOes fisicas que levaram a mulher a procurarrelacdes, representando uma cronificagdo das re-
servigco e o contexto em que foi produzida esta dacOes violentas.
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A tematica da violéncia doméstica comprePolicia, sendo que deste total 22% procuraram a
ende um fendmeno intrigante, visto constituir-sBelegacia da Mulher. Das mulheres que foram a
de relacdes estabelecias durante um periodo diglegacia, 70% nao tinham para onde voltar e,
vida. Portanto, ao estudar tal tematica, é precismtdo retornaram a prépria cé8aEste dado é
levar em conta a histéria de vida das pessopseocupante, na medida em que essas mulheres
envolvidas, assim como compreender que o roriveramque enfrentar novamente o agresspios
pimento dessas relacdes necessita de ajuda egfuncia-lo a policia.

cializada. Corroborando com essa preocupacdo, Ru-
fino afirma que é angustiante o cotidianoqueem
1.2 Conhecendo o papel das casas-abrigo trabalha com mulheres em situagéo de violéncia

e necessit@ncaminha-las para um lugaeguro

Na Holanda, em Amsterdd, no ano de 1974énde possam residir temporariamente com seus
foi construido o primeiro abrigo que se conhecéilhos, evitando que as mesmas voltem para ca-
Na Inglaterra e no Pais de Gales, no final da dgd??. Nesse sentido, a casa-abrigo representa
cada de 70 ja havia, cerca de 50 abrigos, 20 delgma etapa importante ao assegurar a mulher o
na Escocia. Nos Estados Unidos, a violéncia ddireito a vida e livre de violéncia.
méstica é objeto de reguiantacdo leggor par- As casas-abrigo sdo consideradas locais se-
te da administracao publica e existem mais de 13@0ros para o atendimento de mulheres vitimas de
abrigos para mulheres vitimas de violéfi¢ia violéncia doméstica e em risco de morte eminen-

No Brasil, no ambito de atendimento as vite. Seus servicos possuem carater sigiloso e tem-
timas de violéncia, entre 0s anos de 1985 a 20f@rario,onde as usuarias poderdo permanecer por
foram criadas 339 delegacias especiais de Atetempodeterminado, apds o qual deveegmresen-
dimento a Mulher e 71 casas-abfi§joEsses nu- tar condicbes para retornar ao curso de suas Vi-
meros, apontam para uma recente politica de atas. Portanto, sdo estratégias que visam a assegu-
frentamento &ioléncia doméstica, mas aindas- rar um rompimento com as situacdes de violéncia
proporcionaidrente a magnitude dos nimeros que ndo apenas reflgio nos momentos de®ise
a identificam. Dessa forma, considera-se que a estada em

Dessa forma, as politicas publicas contra @ma casa-abrigo, mesmo que por um curto espa-
violéncia, no Brasil, possuem uma trajetéria deo de tempo € um estimulo para a agtma, pe-
aproximadamente vinte e cinco anos de efetivéa convivéncia em um ambiente de néo violéncia.
cdo, as quais coincidem com o processo de rlém disso, a decisdo de separar-se pode nao ser
democratizacdo do Pais, reforcadas pela maidefinitiva; no entanto, tem um efeito de desnatu-
presenca de mulheres junto as gestfes publicesizacdo para ambos os conjuges. E, uma vez a
A visibilidade dos dados que comprovam a gravsituagao tornando-se publica, dificilmente voltara
dade da prética da violéncia contra a mulher, toa-ser a mesma. Ainda que ela volte com seu com-
nou evidente para a sociedade que a prevencapamheiro, essa mulher tem outra consciéncia do
combate a esse mal é também responsabilidg@®blema e sabe que ndo esta s0, pois pode con-
dos governd®. tar com uma rede de ap6i®

O Movimento Organizado de Mulheres de-  Apesar da insuficiéncia em nameros de
nunciando a existéncia da violéncia contra a m@Gasas-abrigo, no Brasil, seu trabalho é notério no
lher ecriando alternativas de apoio e protecao, c@poio a mulheres vitimas de violéncia, bem co-
locou na agenda publica tal situagdo, passandong na reconstrucdo de uma vida sem violéncia.
entdo, a pressionar tanto a sociedade quantoAgpassagem por uma Casa de Apoio pode res-
poder publico para adocao de medidas e politicagnificar a propria vida, da mesma forma que
que dessem conta da violéncia praticada peloslabora para a interrupcéo do ciclo de violéncia.
maridos ou companheiréd

Em recente pesquisa realizada pelo Sen#:-3 Os profissionais de salde e o olhar a violén-
do Federal, em 27 capitais brasileiras, constatou- cia contra a mulher
se, em relacdo a atitude da mulher apés a agres-
sdo, que 22% das entrevistadas procuraram aju- Os profissionais de saude encontram-se em
da da familia e 53% se dirigiram a Delegacia deosicao estratégicpara detectar os riscos e pos-
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siveis situacbes de violéncia doméstica, uma vezalizados, sendo eles, as casas-abrigo, delega-
gue as mulheres procuram 0s servigos de salmias especializadas e outros centros de referén-
em conseqiéncia amnos fisicos ou emocionais.cia. Dessa forma, o profissional, ao prestar o pri-
No entanto, em muitas situa¢des, o problema daeiro atendimento, ficaria responsavel pelas ori-
violénciafica oculto, e o tratamento secaminha entacfes, acompanhamento e se necessario, en-
para os sintomas que compreendem desde palmminhamento para um local especializddo
tacOes, ansiedade, insbnia e alteracdes digestivas, Portanto, além dos profissionais de Saude
decorrentes desse contexto. Sem conhecer maécessitarem de formagédo relacionada a proble-
da histdria de vida dessa paciente, o tratamentgitica da violéncia, € imprescindivel que os servi-
pode ajudar, porém, a causa do sofrimento conties assumam uma postura de responsabilizagéo,
nuard’. bem como desenvolvam uma estrutura de atendi-
A reproducao dos atendimentos que os proaento voltado a identificacdo e acompanhamen-
fissionais dispensam a mulher, sem dar-se coritaterapéutico das situacdes de violéncia.
da situacao de violéncia que a mesma esta envol- Em um estudo desenvolvido na Casa de Apoio
vida, decorre da falta de capacitacdo e sensibilizdiva Maria noqual foram ralizadas oficinas com
¢cdo durante a formagdo profissional e nos sends moradoras e o0s profissionais, a relagdo com o
cos que por sua vez, fecham os olhos a esse pmasculino apareceu em varios temas, alternando
blema de Saude Publi¢a momentos de dendia e desejo, rejeicdocgieixa.
Considera-sejue esses profissionais enfrenAcredita-seque o rechaco ao masculidemons-
tam uma barreira no atendimento da mulher etrava nacapenas o medo de viver uma nogéa-
situacao devioléncia doméstica, seja pdhdta de ¢do como o desejo de agradar a equipe d&€asa
tempo, medo de que a abordagem usada possa Nessesentido, é possivel perceber qusen-
ofendé-la ou frustracdo ao perceber a resposiaento de ambivaléncia pode estar presente nos
negativa dealgumas usuéarias em relag@ms con- discursos e no desejo da mulher em situacdo de
selhos recebid&8. violéncia. Para que os profissionais possam inte-
Em uma pesquisa realizada com profissigagir com essa realidade sguigamento ou frus-
nais deSaude inseridos em dois modelosAden- tracdo faz-se necessario uma maior compreen-
cdo Béasica a Saude no Rio de Janeiro, Unidadesi® desse tema.
Saude e Programa Saude da Familia, onde ao se- Estudos sinalizam para um maior investi-
rem perguntados sobre suspeita ou identificac@wento tanto das Universidades quanto das Insti-
de mulheres em situacao de violéncia, a maioriaicdes de Saude no sentido de capacitar os profis-
deles responderam que a identificacao de tais sienais para compreender a problematica da vio-
tuagBes ocorria a partir de relatos da prépria mléncia, assim como prestar-lhe apoio psicolégico
Iher, sendo que na maioria das vezes, esses r@ara entender os conflitos originados do cotidiano
tos acompanhavam alguma queixa ginecolégicde violénci&®.
demonstrando a estreita ligacéo entre violéncia e As mulheres que sofrem violéncia enfren-
saude sexual reprodutia tam uma grande dificuldade em romper com es-
Dessa forma, observa-se que os profissita situacdo. Em geral, o medo e a vergonha de de-
nais de saude nao desenvolvem um olhar qualifiunciar as tornam prisioneiras de uma realida-
cado, no sentido de enxergar as usuarias alémadie que s6 podera ser rompida com apoio de pes-
suas queixas; poder-se-ia comparar tal situacas@as especializad&®
ponta daceberg,enquanto @robleméatica da&io- Nesse sentido, observa-se que os profis-
léncia seria a parte encoberta pela 4gua, a qsanais de Salde por muitas vezes representam
necessita de aproximacédo ou de um olhar atenta a@inica chance de ajuda para mulheres em situa-
tais situacoes. ¢ao de violéncia e, se isso ndo for compreendido,
Em relag@o ao preparo dos profissionais d& possivel que essas situacdes ndo sejam desve-
Saude, para que esses desenvolvam habilidategas. No entanto, os servigos de salde e até mes-
para reconhecerem precocemente 0s casos e 0s centros educacionais, necessitam de uma
violéncia doméstica, € necessario que os servigoslitica de atendimento que auxilie na visibilida-
se articulem com os centros de referéncia espie da problematica. Profissionais qualificados na
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identificacdo de tais situacfes e servicos artictiva dava-se em forma de grupos e oficinas. Rea-
lados intersetorialmente explicitam uma possiblizavam-se trés encontros semanais, com temas
lidade do rompimento da cadeia de violéncia quiefinidos: grupo de integracédo, onde discutia-se
interliga as pessoas que a ela sdo submetidas. as rotinas e o cotidiano da Casa-abrigo; grupo de
maes, o0 qual se encaminhava para as dificuldades
2 EXPLICITANDO A EXPERIENCIA de interacdo mae e filho e o grupo de reflexdo, que
privilegiava a expresséo de sentimentos em rela-
O primeiro contato com a Casa de Apoio Vig¢80 a violéncia vivida. As oficinas ocorriam uma
va Maria iniciou um semestre antes do period¢eZ Por semana, com temas desde oficina de be-
de estagio, no més de maio de 2001, quando clfiza, relacionamento no trabalho, negociacdes do
sava-se a disciplina — Satide Coletiva |, no terc&otidiano ou outros temas que as mulheres suge-

ro semestre da Faculdade. Uma das atividades'#gen?’ .
disciplina foi a de conhecer a atuagdo de enfer- Corroborando conesse metodo de trabalho,

meiras(os) em InstituicBes ndo hospitalares, psflienta-se que todo o ser humano faz parte de
meio de uma visita agendada previamente. NEUPOS 80 curso de sua vida, desde o nascimen-
ocasido, a professora apresentou um pouco (§a Passando pelo relacionamento familiar, esco-
proposta de cada servigo, dentre eles o da cddy em creches, na igreja, na comunidade, den-

de Apoio Viva Maria. Inicialmente o interesse enltrzr?gtréosysesrsereenﬁ% Ol?se;if‘gget:n?gnzr
visitar uma casa-abrigo deu-se pelo pioneiris u gregario, bus S

T e o relacionamento grupal como forma de iden-
dessa instituicdo no Estado, bem como pelo d grup

. - : tidade individual, grupal e coleti¢a.
sejo de conhecer as atividades desenvolvidas pe- Além disso, a realizacdio de um grupo visa a

la equipe de salde nesse servico e seu envolyi- ,
- T - envolverpessoas que se reunem leasca de um
mento com a temética de violéncia doméstica.

A0 CONVErsar com a enfermeira e també objetivo comum, relacionado com seus desejos e
. , ecessidades, a fim de exercerem e vivenciarem
coordenadora da casa, foi possivel entender

N L ~ lhor sewestado de cidadania, sgaalidade de
pouco a dindmica daquele servigo: a atuagao Ao Experiéncias congrupos mosam que des-

equipe de satde, de maneira interdisciplinar, SUg e njiao, desse encontro de idéias, valores e

proposta de acolhida e acompanhamento das MQjiras, nasce uma forca que deriva da prépria
radoras egressas, com vistas a manter 0 rOMPfargancia de seus potencialis

mento com as situagdes de violéncia vividas até g, relagdo as oficinas, estas representam

aquele momento. espacos dexpressdo e exercicio pammada de

A possibilidade de realizagéo de um estagigecisao, promovendo o exercicio de auto-gestao,
voluntério, foi concretizada apds convénio com Bor meio da mobilizagso de conhecimentos para
Prefeitura, e ele teve inicio no més de agosto @eaicance de objetivos socialmente significati-
2001, sendo concluido em dezembro do mesm@s, além de criar ambiente decalizacdo de co-
ano. Osobjetivos compreendiam: conhecer melhofhecimentos a partir de vivéncias do cotidi#ho
a tematica da violéncia doméstica, identificar 0 O desenvolvimento dessas atividades com-
papel dos profissionais de saude na equipe int@lementam-se, visto que a realizac&o de grupos e
disciplinar na aten¢éo a mulheres vitimas de vieficinas trabalham com temas ligados ao cotidia-
léncia e realizar atividades com as moradorasn® das mulheres, discussdo da rotina e convivén-
seus filhos. cia na Casa de Apoio, relagdes de trabalho, bele-

As atividades desenvolvidas na casa tinhapa e desejo de romper com relacionamentos vio-
abordagens individuais e coletivas. A abordagefantos.
individual era acompanhada por psicologas, as- Para as criangcas que acompanhavam suas
sistentes sociais e terapeutas ocupacionais. Podies também havia uma preocupacdo com suas
meio do desenvolvimento de vinculo nos atendatividades; agelas que estavam edade escolar,
mentos individuais entre profissional e moradordreqiientavam a escola e todas participavam de
a profissionapassava a ser referéncia para a mgrupos especificos, com temas que enfocavam a
lher, auxiliando-a em sua adaptacdo na Casaaeto-estima, desenvolvimento de iniciativa e de
nesse novo processo de vida. A abordagem cofgdrdes néo-violentés
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No periodo de realizacdo do estagio, a Calar na ponta dos pés, andar na chuva, passar
sa esteve sempre com sua lotacdo maxima, eram uma porta estreita e andar em marcha a ré.
dez familias, dez mulheres e aproximadamente 3@0s, solicitava-se que parassem, fechassem os
criangas. olhos e pensassem na parte do seu corpo que

Uma das necessidades identificadas petehavam mais bonita e atrativa, guardando essa
enfermeira daasa-abrigo era a realizacdo de urimagem consigo. Em seguida deveriam fazer no
grupo que trabalhasse o tema de educacdo papel um esquema da imagem pensada e circu-
saude, de modo especial saude sexual e reproliu-entre as participantes para que cada uma co-
tiva, assim como nog¢des de auto-cuidado e prommentasse sobre o que foi entendido daquele es-
cdo de saude. Embora ela prépria desenvolvesggema da imagef®. O uso dessa dinamica per-
algumas dessas atividades, a funcao de coordematiu que as mulheres falassem de sua forma fisi-
dora exigia que sua atencdo se voltasse tambéa) das alteracdes ocorridas durante o tempo, dos
para a administracdo decursos humanos, de re-padrdes de beleza impostos pela sociedade e pe-
cursos financeiros e divulgacao do papel da Cada-sexo masculino. Permitiu pensar também so-
abrigo. bre caracteristicas que se pode modificar ou néo.

A demanda da coordenacgéoCiasa de Apoio Os temas discutidos nos encontros foram
limita a participagdo da enfermeira nas atividadesde fases da gestacdo, parto e puérperio, cui-
des de grupos e oficinas, que compreendem estiados com recém-nascido, devido a presenca de
tégias significativas em saude e enriquece as imoradoras gravidas, métodos contraceptivos, do-
tervencbes que essa equipe adota como terapéngas sexualmente transmissiveis e Sindrome da
tica no processo de rompimento das situacdes leunodeficiéncia Adquirida, auto-exame de ma-
violéncia. mas, orientacdo para coleta do exame citologico

O estagio propriamente dito comecou cora calendério vacinal. As palestras eram dialoga-
apresentacdo a equipe da casa e para as moratis com recursos visuais como, fitas de video
ras, enfocando a realizacdo de encontros sengassete, album seriado e folder.
nais com temas voltados a saude da mulher e da Para as criangas e adolescentes, 0os temas
crianga. escolhidos foram higiene fisica, bucal e educa-

Durante aquele pearilo, freqUentou-se@sa ¢ao sexual.
nas segundas e sextas-feiras, das 14 as 18 horas. A Educacdo em Saude constitui elementos
O encontroocorria nas sextas-feiras a tarde, comde saberes e praticas orientadas para prevengao
a presenca de 3 a 5 mulheres; as demais estawderdoencas e promog¢édo de saide. E um recurso
em atividades externas a casa. No outro dia da pelo qual o conhecimento cientificamente produ-
mana realizava-se uma consulta aos prontuaribislo no campo da Saude, intermediado por um
das moradoras daquele periodo e egressas, amxdfissional, atinge o cotidiano das pessoas, uma
liando a oordenadora no leveamento de dados vez que a compreensdo dos resultantes do pro-
relativos ao perfil da clientela da casa. Essa egesso sauddeenca oferece subsidios para a ado-
periéncia propiciou o conhecimento de histériagdo de novos habitos e comportamefos
de vida nas quais a violéncia era a protagonista, Acredita-se que a escolha de temas relacio-
muitas mulheres haviam sofrido abuso sexualados a saude da mulher auxilie no conhecimen-
negligéncia eabandono quando criancas, alguma® sobre seu corpo, despertando autonomia, esti-
ndo conseguiram romper com as situagfes dwlando o autocuidado e auto-estima. Em relagéo
violéncia, necessitando retornar ao abrigo. ao uso de dinamicas reflexiva ou descontraida

A dindmica dos encontros iniciava-se conpode ser um mecanismo de facilitagcdo para a in-
alguma atividade reflexiva alescotraida e pos- teragdo do grupo, despertando sentimentos e ca-
teriormente abordava-se o tema daquele encamalizando os mesmos para a discussao.
tro, no final escolhiamos o tema para o encontro A Casa de Apoio Viva Maria, possuindo
seguinte. Uma das dinamicas utilizadas foi “O es#ma dindmica de atendimento voltada a reestru-
pelho mental”, onde as mulheres, ao som de um@ragdo de vida das mulheres e de seus filhos
musica instrumental andavam pela sala descalbrigados, proporcionam a eles o apoio neces-
cas seguindo algumas orientacdes como a de aario para reiniciar a vida com dignidade; para
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muitas mulleres a permanéncia temporanas- Portanto, faz-se necessario capacitacdo e
sa Casa as tornam cidadas, seja pela capacitagépsibilizacdo dos profissionais da Salde para
profissional e encaminhamento para ao mercadsta temaética, bem como Politicas Publicas que
de trabalho, ou pela possibilidade de reiniciarep@sponsabilizem e oferecam condi¢cdes para os

suas vidas sem violéncia. No entanto, apesar degrvicos identificar, acolher e tratar as vitimas
ses incentivos, algumas voltam a conviver comd violéncia.

violéncia e precisam novamente da acolhida des- Em relagéo & experiéncia explicitada, a es-

se abrigo, e ai pode-se pensar: o que falhou negggégia deCasa-abrigo, mostrou-se comma al-
abordagem? Porém, deve-se refletir que as sityarnativando somente de protec&o & vidano de
¢Oes de violéncia para muitas mulheres iniciognoio ao resignificado de viver, por meio do esti-
cedo em suas vidas, portanto, as estratégias rFF@Io a auto-estima e aprendizado de uma vida
rompimento com essa violéncia compreendegym violéncia. A atuacdo da equipe de sadde fa-
um processo por vezes longo de ser atingido. |5 ge vinculo e responsabilidade com as usua-
Esse processo podera ser mais efetivo §&s acompanhando-as na permanéncia na Casa

0s servicos de sadde lancarem mao de uma pejis Apoio e durante algum tempo apés sua saida,
tica de enfrentamento a violéncia, capacitando ASixiliando na retomada de suas vidas

profissionaispara identificacdo e acompanhamen-
to de casos de violéncia doméstica, assim co
construindo acdes intersetoriais que déem co
dessa problematica e sua complexidade.

A insercdo da autora nas atividades do gru-
0 de educacdo em saude, partiu de uma neces-
flade local, assim como do seu desejo de traba-
Ihar com este tema. Foi possivel exercitar a for-
macédo e convivéncia com o mesmo, bem como
ampliar seu conhecimento em relagdo a coorde-
nacao.

A violéncia domestica € um fenomeno in- Por fim, acredita-se, como enfermeira e com
trigante, cujo alcance se estende ao coletivo, uma ’ s ;
nente de uma equipe de salde, que essa expe-

vez que atinge, ndo apenas diretamente a viti§a"e! A e
mas toda a familidgem com a sociedade. As con-”_en(:""‘ten?161 contribuido para a forma_gpuco:fls- .
sequénciapodem ser percebidas no desajuste salpgal, esr;]muland'g N t_r?balrlo em equer:a ampli-
cial e familiar, filnos que reproduzirdo vivéncia@n@0 © olhar na identificagao, acompanhamento
de violéncia e mulheres vitimadas fisica e psic& €ncaminhamento de casos de violéncia domes-
logicamente. O desenvolvimento das situacdes Hed- Dessa forma, espera-se que este artigo seja
violéncia contra a mulher pode ser comparado 46" incentivo a mais para os académicos da Area
tecer deuma rede, onde aessoas envolvidas in-da Saude na busca do conhecimento da tematica

terligam-se a essa experiéncia, sendo diretamélt Violéncia doméstica e estimulando a produgéo
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