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RESUMO

Buscou-se analisar as concepgdes de profissionais de Estratégia Salide da Familia acerca da escuta as mulheres em situagdo de violéncia. Trata-
se de pesquisa qualitativa, participante, desenvolvida com 38 profissionais (enfermeiros, técnicos de enfermagem a agentes comunitarios de
salide). Os dados foram produzidos em seis oficinas pedagdgicas no periodo de novembro de 2015 a janeiro de 2016. Os dados obtidos foram
submetidos a andlise tematica. A escuta foi concebida pelos profissionais como uma pratica que precisa ir além do que a mulher relata, sendo
necessarias empatia, sensibilidade, calma e auséncia de julgamento. Necessita também de questionamentos indiretos, em ambiente privado,
sigiloso e protegido. Os limites indicados foram falta de tempo, demanda excessiva na unidade, auséncia de empatia, despreparo do profissional
e vigilancia do agressor. Como agdes e solugdes, ressaltam a valorizagdo e qualificagio da escuta como técnica e a organizagdo e planejamento
de atividades com escuta individual e coletiva. Concluiu-se que a unidade de Estratégia Salide da Familia é um servico em que a escuta deve ser
incentivada a partir da qualificagio dessa pratica, visando ao acolhimento e integralidade no atendimento as mulheres em situagao de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher; Comunicagao; Estratégia Salide da Familia.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the conceptions of Family Health professionals about listening to women in situations of violence. This is a
qualitative, participant research developed with 38 professionals (nurses, nursing technicians and community health agents). Data were produced in six
pedagogical workshops held from November 2015 to January 2016 and were submitted to thematic analysis. Listening was conceived by professionals
as a practice that needs to go beyond what the woman reports and requires empathy, sensitivity, serenity and a non-judgmental attitude. It also needs
indirect questioning, in a private, confidential and protected environment. The limiting factors indicated by respondents were lack of time, excessive
demand on the unit, lack of empathy, unpreparedness on the part of professionals and lack of vigilance of the aggressor. As actions and solutions, the
valorization and qualification of listening as a technique and the organization and planning of activities with individual and collective listening were
emphasized. We conclude that the Family Health Strategy unit is a service in which listening should be encouraged through the qualification of this
practice, aiming at the embracemeng and integral care of women in situations of violence.

Keywords: Violence Against Women; Communication; Family Health Strategy.

Zuchi CZ, Silva EB, Costa MC, Arboit J, Fontana DGR, Honnef F, Heisler ED. Violéncia contra as mulheres: concepgoes de profissionais da Estratégia
Saude da Familia acerca da escuta. REME — Rev Min Enferm. 2018[citadoem __ ]:22:e-1085. Disponivel em:
DOI: 10.5935/1415-2762.20180015




Violéncia contra as mulheres: concepgoes de profissionais da Estratégia Satde da Familia acerca da escuta

RESUMEN

Se buscé analizar las concepciones de profesionales del programa Estrategia Salud de la Familia acerca de la escucha de las mujeres en situacion de
violencia. Se trata de una investigacion cualitativa, participante, desarrollada con treinta y ocho profesionales (enfermeros, técnicos de enfermeria
y agentes comunitarios de salud). Los datos fueron producidos en seis talleres pedagégicos entre noviembre de 2015 y enero de 2016. Dichos datos
fueron sometidos al andlisis tematico. La escucha fue concebida por los profesionales como una practica que debe ir mas alla de lo que la mujer
relata, debiendo haber también empatia, sensibilidad, calma y ausencia de juicio, asi como cuestionamientos indirectos, en ambiente privado,
confidencial y protegido. Los limites apuntados fueron falta de tiempo, demanda excesiva en la unidad, ausencia de empatia, falta de preparacion
del profesional y vigilancia del agresor. Las acciones y soluciones que se realzan son la valorizacién y calificacion de la escucha como técnica y
la organizacién y planificacién de actividades con escucha individual y colectiva. Se concluye que la unidad de Estrategia Salud de la Familia es
un servicio en que la escucha debe ser incentivada a través de la cualificacion de esta prdctica, con miras a la acogida y a la integralidad en la

atencion de las mujeres en situacion de violencia.

Palabras clave: Violencia contra las Mujeres; Comunicacion; Estrategia Salud de la Familia.

INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres se constitui em um sério pro-
blema de nivel mundial. Sua alta prevaléncia foi revelada em estu-
do em que a Asia apresentou o maior percentual de ocorréncia
dessa violéncia (37,7%) e o Pacifico Ocidental o menor percentual
(24,6%). Nesse mesmo estudo, a América, regido onde se situa o
Brasil, apresentou indice de violéncia contra as mulheres de 29,8%.

A violéncia esta presente nas relagdes sociais entre ho-
mens e mulheres mediante a construgao social de papéis mas-
culinos e femininos. Nessas relagdes, o poder masculino é hege-
monico, sobrepondo-se ao feminino, o que coloca as mulheres
em uma posicao inferior. Sdo essas diferencas atribuidas aos gé-
neros que geram e perpetuam a violéncia contra as mulheres.?

Embora seja silenciada, a violéncia é uma realidade con-
creta e presente na vida das mulheres e no cotidiano dos ser-
vicos de salde, pois estas frequentam tais servicos para serem
cuidadas ou para intermediar o cuidado de seus familiares.?
Quando em situacgao de violéncia, as mulheres ficam mais sus-
cetiveis as consequéncias para a sua salide mental, fisica e re-
produtiva,’ podendo apresentar transtornos cronicos, vagos e
repetitivos, infeccao urinaria recorrente, dor pélvica, sindrome
de intestino irritavel, depressdo, ansiedade, transtorno do es-
tresse pos-traumatico, historia ou ideario suicida e lesdes fisicas
que ndo se explicam como acidentes.*

O adoecimento decorrente das situagdes de violéncia faz
com que as mulheres busquem os servigos de salide, sendo 0 aco-
lhimento por meio da escuta qualificada fundamental para a pro-
dugao do cuidado nessas situagdes.® Assim, a expressdo dos pro-
blemas pelas mulheres precisa ser levada em conta, assim como
a historia da violéncia vivenciada, para que se possa ofertar um
cuidado ancorado na integralidade® e na pratica do acolhimento.®

Nesse contexto, os profissionais da area da salide, ao aten-
der mulheres em situagdo de violéncia, devem utilizar como
instrumento de humanizagdo do cuidado a comunicagdo.” A
escuta e o dialogo com essas mulheres permeiam as agdes de
cuidado dos profissionais e se constituem em orientagdes so-
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bre alternativas que podem amenizar e aliviar o sofrimento e
as angUstias das mulheres”® bem como agdes para o enfrenta-
mento da violéncia.

Estudo mostra que mulheres que foram acolhidas por meio
de escuta diminuiram a busca pelos servicos de satde, especial-
mente NOS prontos-socorros, e passaram a utilizar as modalida-
des assistenciais programadas. Nessa escuta é preciso dar crédito
ao relato e estimular a narrativa das mulheres, de forma que per-
mita ao profissional identificar os elementos da histéria de vio-
léncia, que tenham potenciais de transformacéo dessa situagéo.”

Nesse sentido, ressalta-se a escuta qualificada como uma
estratégia de acolhimento a ser integrada ao cuidado clinico e
biolégico.” A partir da escuta, busca-se o empoderamento das
mulheres, e ndo apenas o alivio da dor e tratamento dos agra-
vos gerados pelas consequéncias da violéncia. Para isso, é ne-
cessaria uma forma de agir com importante dimenséo intera-
tiva, enfatizando a comunicagao entre usuaria/profissionais na
atencao basica (AB).

Considerando a magnitude da violéncia contra as mulhe-
res e a escuta na Estratégia Satide da Familia (ESF) como potén-
cia para a produgdo do cuidado, emergiu a seguinte questao
norteadora: quais as concepcdes de profissionais de equipes
de ESF acerca da escuta as mulheres em situacao de violéncia?
Para respondé-la, este estudo teve como objetivo analisar as
concepgoes de profissionais de ESF sobre a escuta as mulheres
em situagdo de violéncia.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, em que se adotou a pesqui-
sa participante (PP) como método. A PP tem o intuito de pen-
sar agdes e resolugdes para um problema coletivo. Nesse tipo
de estudo, o pesquisador e os participantes encontram-se en-
volvidos com a questdo, interagindo de modo cooperativo em
busca de solugdes. E nesse processo interativo articulam-se in-
vestigacdo, educagéo e agéo’
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A produgio dos dados empiricos ocorreu a partir de seis ofi-
cinas pedagdgicas com base nas quatro fases propostas por Le Bo-
terf'® para o desenvolvimento da PP. A seguir sdo descritas as fases.

A primeira fase constitui-se de duas reunides com repre-
sentantes da Secretaria Municipal de Salde, coordenadoria da
ESF e do Colegiado de Gestdao do Municipio, para apresentar a
proposta do estudo e obter a carta de autorizagao. Posterior-
mente, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pes-
quisa e, uma vez aprovado, elaborou-se em conjunto com os
representantes da Secretaria de Salide o cronograma com data,
local e horério, técnica de produgéo dos dados e os participan-
tes da pesquisa. Desse modo, foi definida a realizagio de seis ofi-
cinas pedagogicas na sede do Centro de Referéncia em Salde
do Trabalhador (CEREST) nas sextas-feiras, no turno da manha.

Foram convidados a participar do estudo profissionais de
enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem) e agentes
comunitarios de satide (ACS) de sete equipes de ESF. Como cri-
tério de inclusdo, adotou-se: ser profissional de equipes de ESF
e estar em exercicio, bem como trabalhar na unidade ha mais
de seis meses. O critério de exclusdo consistiu em estar ausen-
te do trabalho por licenca de qualquer natureza (gestante, do-
enca, adotante), no periodo estabelecido para a geragio de
dados. Dos 65 profissionais que atuavam no periodo, 38 acei-
taram participar do estudo, sendo que o nimero de partici-
pantes variou em cada oficina. Salienta-se que os participantes
foram dispensados do trabalho para integrar as oficinas.

Na primeira oficina, realizou-se o seminario introdutorio,
com apresentagao do projeto de pesquisa e entrega do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido para assinatura em duas
vias, uma das quais permaneceu com os participantes. Poste-
riormente, foi distribuido um questionario sociodemografico a
esses participantes, os quais foram lidos, preenchidos e devolvi-
dos. Em seguida, realizou-se uma dinamica de apresentagao em
que os participantes formaram quatro grupos e audenomina-
ram-se “Rosa’, “100% ACS”, “Acolhe” e “Enfrentando a Violén-
cia”. Ainda nessa oficina, foram entregues folhas de oficio e ma-
terial para elaboracéo de cartazes a partir das questdes indu-
toras: ‘como vocé executa a escuta as mulheres em situagdo de
violéncia no seu cotidiano de trabalho?” e “em que momento do
seu cotidiano de trabalho vocé realiza a escuta?”. O resumo da
discusséo de cada grupo foi apresentado pelos relatores desses
grupos. Participaram dessa oficina 25 profissionais.
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Na segunda oficina, identificaram-se e discutiram-se as si-
tuagdes limitadoras e potencializadoras da pratica da escuta as
mulheres em situacdo de violéncia. Para essa discussao utiliza-
ram-se cartazes construidos com recorte e colagens de revistas.
A sintese foi apresentada pelos relatores de cada grupo. Partici-
param dessa oficina 31 profissionais.

Na terceira oficina, os grupos discutiram as causas, solu-
¢bes e acdes para os limites da pratica da escuta as mulheres
em situagdo de violéncia. Os relatores apresentaram a sintese e
as discussdes foram mediadas pelos pesquisadores. Nessa ofici-
na estiveram presentes 19 profissionais.

Na quarta oficina os grupos se reuniram e definiram o pro-
blema, qual seja: “a escuta sem a valorizagdo da queixa da mu-
lher em situagdo de violéncia”. A partir dessa definicdo, houve
o planejamento de uma oficina de estudo sobre o tema. Nessa
oficina contou-se com a participagio de 29 profissionais.

Na quinta oficina, teve-se por objetivo estudar e refletir
acerca da pratica da escuta as mulheres em situacéo de violén-
cia. Os grupos leram artigos e discutiram estudos de caso me-
diante as questdes indutoras: “como se apresenta a situagdo de
violéncia?", "quem deve/pode perguntar as mulheres sobre a situ-

)

agdo de violéncia?”, “como perguntar as mulheres sobre a situacéo
de violéncia?”, "como pode ser desenvolvida a escuta e que conte-
tdos abordar de acordo com a ‘técnica de conversa™?". Os relato-
res apresentaram as ideias de cada grupo e discutiu-se no grupo
ampliado. Nessa oficina participaram 29 participantes.

Na sexta oficina ocorreu o seminario final, com o intuito de
realizar a avaliagdo do conhecimento produzido nas oficinas e das
transformagdes percebidas na pratica da escuta as mulheres em
situagdo de violéncia. Para tanto, foram empregadas as seguintes
questoes indutoras: “quais as reflexdes ocorridas sobre o modo de
realizagdo da escuta as mulheres em situagdo de violéncia?”, “quais
as contribuicbes das experiéncias proporcionadas pelas oficinas
para a pratica da escuta?” Participaram 37 trabalhadores.

As oficinas ocorreram no periodo de novembro de 2015
a janeiro de 2016. O material empirico foi submetido a analise
de contelido tematica de Bardin."" Nesse processo, o material
oriundo das falas das seis oficinas e do diario de campo foi gra-
vado, transcrito e impresso pela equipe de pesquisa, compon-
do desse modo o corpus de andlise.

Na sequéncia a equipe leu as transcrigdes impressas e re-
cortou as falas que continham o mesmo significado ou senti-
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do, separando-as em unidades de registro. Apos, fez-se nova
leitura e procedeu-se a classificacdo das URs em unidade de
significado. Mediante outra releitura, as unidades de registro
e unidades de significado foram reagrupadas em trés catego-
rias tematicas: concepgdes dos profissionais quanto a escuta
as mulheres em situacdo de violéncia, limites da pratica da es-
cuta as mulheres em situagdo de violéncia e agdes e solucdes
para enfrentar os limites da escuta as mulheres em situacao de
violéncia. As categorias com as unidades de registro foram dis-
cutidas a luz da literatura encontrada sobre o tema do estudo.

Este estudo respeitou as normas da Resolugdo n° 466 de
2012, a qual normatiza as pesquisas envolvendo seres hu-
manos, sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob o pare-
cer n° 1290.392. Para manter o anonimato dos participantes
adotou-se o codigo P de participante, seguido da sequéncia
numérica de acordo com a primeira participagao nas ofici-
nas pedagobgicas.

RESULTADOS

O grupo de participantes foi constituido por 38 profissio-
nais, dos quais 71% eram ACS, 18% enfermeiros e 11% técni-
cos de enfermagem. Quanto as caracteristicas dos participan-
tes, 92% eram do sexo feminino; 79% se autodeclararam bran-
cos; 100% eram brasileiros; 60% catolicos; quanto ao estado
civil, 74% eram casados. No tocante a escolaridade, 34% pos-
sufam ensino superior completo e 55% ensino médio com-
pleto. No que se refere a renda, 69% recebiam um a dois sala-
rios-minimos; quanto ao tempo de atuagao, 32% atuavam ha
dois anos e 29% ha trés anos.

Para os profissionais deste estudo a escuta significa ouvir
o que as mulheres falam e também observar o que néo é dito,
procurando indicios de violéncia no momento do atendimen-
to. Um dos participantes ainda ressaltou que cabe a todos os
profissionais membros da equipe essa funcéo.

Escutar € ouvir (P1).
[...] tentar ouvir além do que esta acontecendo ali,
porque justamente quando [a mulher] coloca um ponto

final é porque estd acontecendo alguma coisa (P23).

Todos nés temos que escutar. Se ela foi e te procurou,
vocé escuta (P22).
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A pratica da escuta, segundo os profissionais, deve ocor-
rer sem julgamento e pautada no sigilo, fomentando a narrati-
va das mulheres em situagdo de violéncia. Ainda, salientaram a
importancia de valorizar a queixa das mulheres, pois a expres-
sdo da violéncia pode se dar a partir de uma postura diferente,
que n&o o relato verbal da situagao.

[...] na escuta eu penso que nés temos que estar com
o0s ouvidos livres de preconceitos [...] quando a mulher ti-
ver essa iniciativa, que demora um tempo para ela te con-
fidenciar isso [situagdo de violéncial, que a gente consiga
se desprover dos preconceitos (P23).

[...] a gente colocou estimular a narrativa e ter sigilo
com a mulher [...] (P21).

[...] valorizagéo da queixa da mulher porque, na
maioria das vezes, ela néo vai chegar na unidade dizendo
que ela sofre violéncia (P11).

Os profissionais acreditam que a forma de estimular a nar-
rativa das mulheres sobre a vivéncia de situagdes de violén-
cia deve ser por meio de questionamentos indiretos, visto que
quando se interroga diretamente pode haver negacao da situ-
acao, dificultando a continuidade do acolhimento. Nesse senti-
do, citaram a confianca e o vinculo entre usuarias e profissional
como elementos fundamentais para que ocorra a resposta das
mulheres diante do questionamento.

[...] com perguntas indiretas, talvez abordando ou-
tros assuntos, que ai vai induzindo a fala dela (P6).

[...] quando a gente faz a pergunta diretamente para
ela, as vezes, ela nega e essa negagdo te ata, porque se
vocé pergunta: "vocé estd sofrendo violéncia?” e ela diz:
“ndo!”, vocé ndo tem como prosseguir com o atendimen-
to nesse sentido, s6 vai trabalhar outras coisas [...] (P17).

A confianga, o vinculo criado entre os atores envolvi-
dos sdo fatores muito fortes [...] se ndo tiver isso ndo vai
haver abertura, por mais que vocé pergunte, ela [mulher]
ndo vai falar [...] (P1).

Quanto ao ambiente onde se realiza a escuta, seja na uni-
dade de ESF ou no domicilio, os profissionais mencionaram
que este deve garantir protecdo, sigilo e seguranga, de modo
que as mulheres falem sobre a violéncia vivenciada.

[...] um ambiente protegido de escuta, tanto no pos-
to quanto na casa da paciente, onde ela possa falar sem
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ser interrompida ou ter certeza que outras pessoas ndo
estdo ouvindo [...] (P11).

Em um local privativo, com garantia de sigilo, um
ambiente acolhedor [...] (P23).

Os profissionais indicaram também algumas caracteristi-
cas fundamentais que devem possuir ao acolher e escutar mu-
lheres em situagdo de violéncia, entre as quais, a sensibilidade,
empatia e calma.

[...] um fator bem forte é a sensibilidade do profis-
sional [...] valorizar quando ela [situacéo de violéncia] for
confidenciada [...] ter a sensibilidade e acolher (P30).

[...] a empatia da pessoa que escuta [...] (P13).

Na escuta, tem que ter calma, porque ndo é na pri-
meira vez que vocé vai falar com ela [mulher] que ela vai
relatar o problema [...] mesmo que vocé desconfie que ela
sofre violéncia ela néo vai se abrir logo, tem que ter calma
e paciéncia (P12).

Segundo os profissionais, um dos limites da escuta refere-
-se ao tempo disponibilizado para desenvolvé-la, uma vez que é
realizada em um periodo de tempo considerado curto.

[...] a escuta se for ver dentro do consultorio, sdo pou-
cos minutos que vocé consegue ficar com aquela mulher
[...] entdo a gente faz a escuta, mas ndo tem o tempo que
precisaria para ela [mulher] se abrir (P24).

[...] teria que reservar um tempo maior para atender
essa paciente (P4).

O excesso de demanda de atendimentos na unidade de
ESF também prejudica a pratica da escuta, especialmente du-
rante a consulta de enfermagem. Dessa forma, os enfermeiros
reconheceram que deveriam dedicar mais tempo a essa pratica.

Outro problema é a grande demanda de atendimen-
to nas unidades, o que impede que a gente faca uma es-
cuta [...] uma consulta mais adequada (P18).

[...] as vezes vocé esta com a mulher e ndo tem aquele

ambiente de escuta [...] a unidade estd muito cheia, as pes-
soas ficam batendo na porta para pedir outras coisas (P8).
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A auséncia de empatia por parte dos profissionais ao aco-
lher a mulher em situacéo de violéncia é outra condicio evi-
denciada pelo grupo de profissionais como limite para a escuta.

Outro problema € a falta de empatia do profissional
pelo problema da mulher (P4).

A falta de empatia do profissional que atende [...] (P14).

Outro limite citado é o despreparo de profissionais da sal-
de e da rede de atengao para a realizagdo da escuta.

[...] o despreparo dos profissionais, ndo sé da satide,
mas de toda a rede que acolhe a mulher que passa por
esse tipo de situagdo [violéncia] (P25).

[...] na escuta o problema é o despreparo dos profis-
sionais (P26).

A vigilancia continua do marido/agressor tanto em casa
quanto nas consultas na unidade de ESF também é enfatizada
pelos profissionais deste estudo como limite para o desenvolvi-
mento da escuta as mulheres em situacdo de violéncia.

[...] ela nunca esta sozinha em casa, o marido dela
sempre fica perto ou é ele que recebe o agente de sau-
de [...] ndo deixa a mulher falar muita coisa, esta sempre
junto na consulta [...] (P6).

[...] a presenga do agressor também nos causa limi-
tes [...] (P7).

Diante dos limites para a escuta, os profissionais identifi-
caram agoes para supera-los, entre as quais 0 aprimoramento
técnico dessa escuta, bem como a promogdo de um ambien-
te seguro para que a mulher exponha a violéncia vivenciada.

[...] valorizagdo e qualificagdo da escuta, identifica-
¢do das causas e as formas de violéncia, acompanhamen-

to e encaminhamento (P15).

[...] as agbes seriam promogdo de ambientes protegi-
dos pra mulher falar (P17).

Para as solugcdes para os limites da escuta mencionam a or-
ganizagdo do atendimento da equipe da unidade de ESF para a
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disponibilizagdo de agdes que contemplem uma escuta coletiva
e individual. Ainda, citaram a importancia de trazer para a unida-
de aquelas mulheres com as quais tém dificuldade de desenvol-
ver a escuta no domicilio. Com isso, concebem a unidade como
lugar possivel de ser privado e de se realizar uma escuta sensivel.

A solugdo seria uma melhor organizagdo dos aten-
dimentos dentro da equipe e oferta de outras atividades
além das consultas individuais e das visitas, porque tem
vdo ao posto todo dia [...] talvez se tivesse outra atividade
que elas se integrassem, elas ndo utilizassem tanto essas
consultas individuais (P11).

[...] muitas vezes, essas mulheres que sofrem violén-
cia ndo saem de dentro de casa, elas ndo vdo pra unidade,
[...] entdo, levar ela pra unidade para fazer a escuta, isso
é uma solugdo (P24).

DISCUSSAO

Os profissionais do estudo em tela concebem diversas
concepgdes em relagdo a escuta as mulheres em situagdo de
violéncia. Citam que na escuta, para além de ouvir as mulhe-
res, deve-se considerar o que ndo é verbalizado por elas. Desse
modo, para a escuta qualificada necessita-se utilizar os demais
sentidos, a fim de captar o que o sujeito quer dizer e, muitas
vezes, ndo consegue.”

Nesse sentido, escutar transcende o ouvir as palavras do
outro, é preciso apreender o sentido que a pessoa que fala da
para sua narracao.’ E uma acio dificil, pois é essencial estar e
mostrar-se disponivel para o outro. Ainda, a escuta promove
uma reflexdo sobre os conceitos de vida de quem escuta, exi-
gindo uma postura ndo julgadora e preconceituosa em relagio
ao que é dito pelo usuario.™

A nogéo de escuta dos profissionais do estudo aproxima-
-se das bases conceituais da escuta qualificada, apresentada
pela Politica Nacional de Humanizacio do Sistema Unico de
Salde, e no acolhimento como postura, quando opinam que
todos os trabalhadores devem se dispor a ouvir.®

Investigar além do que é dito pela mulher também se tra-
ta de uma recomendagédo do protocolo de atengao basica (AB),
tendo em vista que poucas mulheres verbalizam com clareza a
violéncia. Em geral, sentem uma dor que ndo tem nome e nes-
ses casos o profissional deve ponderar sobre a possibilidade de
uma situacao de violéncia estar sendo vivenciada.’

E importante que a escuta, quando estabelecida entre
profissionais/usuarias, se traduza em um dialogo que investigue
além das manifestagdes fisicas. Uma escuta qualificada pressu-
pde atengdo integral e, em casos de violéncia contra mulher,
deve ser orientada pelo reconhecimento da mulher como um
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sujeito inserido em uma sociedade que historicamente deter-
mina sua subalternidade em relacdo ao homem e a violéncia
como forma de manté-la.”®

Os profissionais referiram a relevancia de desenvolver uma
escuta ndo julgadora e pautada no sigilo. Estudo corrobora es-
ses achados, ressaltando o sigilo, a compreenséo, a confianga, o
respeito e o atendimento individual como elementos necessa-
rios para uma escuta qualificada, cujos resultados sejam posi-
tivos. Quando a escuta € realizada atentando para esses com-
ponentes, a verbalizagdo das necessidades de saude é expressa
pelas mulheres e o sofrimento pode ser aliviado.”

A escuta é uma forma de comunicagao, portanto, os profis-
sionais, além de escutar, interagem com os usuarios por meio do
didlogo.”® Nessa perspectiva, os profissionais relataram que de-
vem estimular a narrativa das mulheres em situagéo de violén-
cia. Para isso, é preciso fazer perguntas conforme recomenda o
protocolo de AB*, segundo o qual, o profissional deve, a partir do
questionamento, deixar a mulher a vontade para falar, sem inter-
rupgoes e respostas prontas e imediatas, possibilitando com que
ela consiga dar sentido e significado a situagédo que esta viven-
do. Assim, as orientagdes sdo dadas para que a mulher possa se
fortalecer como cidads, respeitando seu desejo e suas decisdes.*

Segundo os profissionais, um importante estimulo para a
narrativa das mulheres acerca da violéncia vivida sdo as per-
guntas indiretas. Estudo revela que esse tipo de pergunta é em-
pregado por profissionais que respeitam a expressao daquilo
que tenha significado para a mulher, pois a medida que esta se
sente confortavel e confiante, novas questdes podem emergir
espontaneamente. Por outro lado, perguntas diretas também
se mostram importantes, mas a melhor estratégia de detecgdo
ainda tem sido a escuta atenta e interessada.’

Assim, a confianca e o vinculo entre mulher e profis-
sional s&o fatores impares para que as mulheres respondam
aos questionamentos realizados. Estudo reporta que a forma
como o profissional vai abordar o problema depende da re-
lagdo que ele estabelece com a mulher, em que quanto mais
proximidade e vinculo, maior a possibilidade de fazer a per-
gunta direta. A pergunta indireta, por sua vez, é recomendada
quando ndo ha uma relagdo de vinculo e confianga, para que
a mulher ndo se sinta constrangida.® Destaca-se que tanto nas
perguntas diretas como nas indiretas o profissional de satide
precisa estar calmo e disponivel para escutar e lidar com as
respostas das mulheres sem julga-las e, assim, possibilitar o es-
tabelecimento de um canal de comunicagao.

O ambiente para a realizagédo da escuta, de acordo com os
participantes, deve garantir protecdo e sigilo. As mulheres pre-
cisam e querem falar sobre a violéncia em lugares que garan-
tam a sua seguranca e privacidade, pois se trata de uma situa-
¢do delicada, que envolve, além da mulher e filhos, um agressor,
que em geral se trata do marido e/ou companheiro. Aplicando-
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-se no cotidiano dos servicos, esse ambiente é constituido de
salas fechadas, encontros privativos, onde a mulher ndo pos-
sa ser escutada por outras pessoas além do profissional que a
esta ouvindo.® Estudo revela que os locais das ESF considerados
mais apropriados por serem fechados/privados séo os consul-
térios medicos, de enfermagem e de dentistas.”

Entre algumas caracteristicas do profissional que acolhe e
escuta a mulher que vivencia situagdes de violéncia estdo a em-
patia, sensibilidade e calma. Na escuta qualificada, ouvem-se as
queixas, os medos e as expectativas e identificam-se 0s riscos
e a vulnerabilidade das mulheres. A escuta configura-se como
um encontro em que o ato de escutar tende a produzir uma
acao terapéutica e os saberes e afetos sdo usados para melho-
rar as condi¢des de vidas dos usuarios.®No tocante a empatia,
esta exige atencado, respeito e preocupagao com o que O Outro
é, pensa e faz e, para isso, é preciso estar presente na relacio
que se estabelece por meio do didlogo.”

Entre os limites para a pratica da escuta as mulheres que vi-
venciam situagdes de violéncia, os profissionais citam que o tem-
po disponibilizado para esta é curto. Diante disso, estudo revela
que ndo é possivel determinar um padréo, o tempo é diferente
para cada mulher e depende do vinculo e da confianca estabe-
lecida entre esta e o profissional que a acolhe. O que se pode
afirmar é que o tempo deve ser maior que o habitualmente de-
signado a consultas de enfermagem e procedimentos técnicos.?

A alta demanda de atendimento na unidade, em especial
para a consulta de enfermagem, foi outro fator mencionado
como limitador da escuta a mulher que vivencia situagdes de
violéncia. Estudo mostra que a escuta feita pelo enfermeiro é
comprometida pela falta de tempo. Para efetivar uma escuta
atenta e sensivel, além de tempo, é necessaria a disponibilida-
de do profissional. Soma-se a isso 0 conhecimento técnico de
uma escuta, pois essa atividade ndo pode ser considerada uma
simples conversa nem apenas uma coleta de informagoes so-
bre as necessidades de saide do sujeito e de sua realidade, sem
considera-lo protagonista de sua vida e de seu sofrimento.”

A consulta de enfermagem é vista como uma agéo técnica
e de rotina na ESF. A limitacdo do tempo de duracéo das consul-
tas implica a desvalorizacdo da escuta, a partir da qual se pode-
ria levantar demandas e problemas que, devido a essa desvalo-
rizagao, séo relegados a segundo plano.® Entre esses problemas
se encontra a violéncia contra a mulher, que, segundo estudo, é
identificada muitas vezes durante a consulta de enfermagem.?'

A auséncia de empatia por parte do profissional com a si-
tuacdo de violéncia vivida pela mulher constitui outro limite
para a escuta. Diante desse ponto de vista, ser empatico signi-
fica se colocar no lugar do outro. Dessa forma, o profissional
podera compreender o que a mulher esta sentindo/vivendo e
propor agdes que possam modificar a dor/situagao/problema.
A empatia produz um cuidado sensivel e acolhedor, que pos-
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sibilita atender as necessidades de quem é cuidado com mais
eficiéncia, pois tem sua base nas interagdes relacionais.”®A escu-
ta qualificada a mulher em situagio de violéncia na ESF quan-
do realizada com empatia encontra ressonancia na Politica de
Humanizagdo do SUS.

Quanto ao despreparo dos profissionais para a realizagao
da escuta a mulher em situacdo de violéncia, estudo revela
que os profissionais ndo estao qualificados para atuar diante
das situagoes de violéncia e possuem pouco conhecimento
sobre o tema, levando a uma impoténcia imobilizadora. De
modo geral, nessas situagdes o profissional acaba desenvol-
vendo acgdes pontuais e medicalizantes?, em detrimento da
escuta e de uma atengéo integral.

Nos servigos de satde sdo frequentes situagdes em que o
profissional chega perto de desvelar a violéncia, porém a falta de
capacitagao para abordar o tema com a mulher acaba por dire-
cionar o tratamento para o foco biomédico, desconsiderando
os problemas sociais envolvidos, relacionados as questdes de gé-
nero.® Capacitar os profissionais para a abordagem as mulheres
nessa situagao esta intimamente ligado a qualificagéo da escuta,
pois a partir dela, como uma atitude de aproximacéo, tornam-
-se possiveis o cuidado e apoio no enfrentamento da violéncia.

A presenca do agressor como vigilante na vida das mulhe-
res foi considerada um obstaculo para a escuta. Nesse aspecto,
a rede social da mulher que sofre violéncia € restrita, suas rela-
¢Oes sdo com pessoas que ndo ameagam o poder do agressor,
predominando o isolamento social dessa mulher. Os vinculos,
quando ocorrem, sdo com pessoas que nao tém condigdes de
auxilia-las no enfrentamento da violéncia.”?

Essa atitude do agressor dificulta a realizagdo da escuta
tanto na consulta individual quanto na visita domiciliar. Posto
isso, quando a mulher conseguir acessar o servigo, é importan-
te que a escuta do profissional ndo seja uma reagdo meramen-
te passiva, pois parte das demandas dos usuarios é resolvida ou
amenizada quando estes sio compreendidos e respeitados.”
Ainda, a escuta e o dialégo podem dar inicio a um projeto de
superacdo dos traumas a partir do fortalecimento da mulher.?
Nesse sentido, esforcos sdo necessarios para que se possam
criar condi¢des para aproximar-se da mulher que sofre violén-
cia e fazer a escuta sem a presenca do agressor.

Entre as agdes para superagdo dos limites identificados pe-
los profissionais no desenvolvimento da escuta as mulheres em
situagdo de violéncia destacam-se o aprimoramento técnico
dessa escuta e a oferta de um ambiente seguro para a verba-
lizagdo das mulheres. Estudos revelam que os profissionais re-
conhecem a necessidade de capacitagdo para acolher o agravo
com mais seguranca e eficiéncia, sendo que o seu despreparo
para acolher a mulher em situacéo de violéncia é atribuido a
falta de abordagem do tema na graduagio e da qualificagdo
profissional em servico.?**
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Assim, considerando que a escuta constitui a base para o
acolhimento, recomenda-se que os profissionais realizem uma
capacitagdo que inclua desde a identificagdo da violéncia, for-
mas em que esta se apresenta, acompanhamento e seguimen-
to dos casos na rede de servicos> Soma-se a isso a oferta da
garantia de sigilo e privacidade?, que sdo dependentes do am-
biente e da postura do profissional.”

No que se refere as solugdes para os limites da escuta, os pro-
fissionais citam a disponibilizagio de agdes de escuta coletiva e
individual, bem como a possibilidade de trazer para a unidade de
ESF as mulheres que ndo conseguem realizar a escuta no domicilio.

Assim, a gestdo do cuidado na atengdo a violéncia contra
mulher é necessaria, uma vez que as mulheres frequentam as uni-
dades com demandas que geram a necessidade de uma resposta
por parte dos servicos. Diante disso, a violéncia pode ser identi-
ficada em carater individual a partir da escuta nas consultas de
enfermagem, médicas e odontoldgicas.?' Por outro lado, pode ser
desenvolvida em atividades em grupo, ferramenta em que essa
pratica é fortemente vivenciada e promove a autonomia e o for-
talecimento da mulher.?' Ouvir outras mulheres que vivenciam a
violéncia pode despertar a verbalizagdo e a busca por ajuda.

Outra solugdo encontrada pelos profissionais seria a bus-
ca ativa da mulher em situagdo de violéncia para trazé-la até a
unidade de ESF*' e, consequentemente, desenvolver uma escu-
ta de qualidade com vistas ao fortalecimento dessas mulheres.
Quando em situacao de violéncia, as mulheres referem a ne-
cessidade de ter em quem possam confiar, que possa ouvi-las e
acolhé-las nos servicos de satide.”

CONSIDERACOES FINAIS

A concepgao dos profissionais acerca da escuta revela que
essa pratica deve ir muito além do que a mulher relata, é pre-
ciso entender as entrelinhas de sua fala, estimulando sua nar-
rativa. Para que a escuta se configure como qualificada e sen-
sivel, os profissionais relataram a importancia de ouvir sem jul-
gamentos, em ambientes seguros e sigilosos, mediante postura
empatica e empregando perguntas indiretas.

Entre os limites da prética da escuta, destacaram o tem-
po limitado, a alta demanda da unidade de ESF, a falta de em-
patia dos profissionais, o despreparo em abordar mulheres em
situagdo de violéncia, além da vigilancia constante do agressor.

Com isso, constataram a necessidade de aprimorar tec
nicamente a escuta e desenvolvé-la em um ambiente segu-
ro para a mulher expor a situagéo de violéncia, organizando o
atendimento da unidade de ESF a partir da disponibilizagdo de
agoes de escuta individual e coletiva e trazendo para a unidade
as mulheres cuja escuta ndo pode ser feita no domicilio.

O estudo apresenta contribuicdes ao evidenciar elemen-
tos para orientar uma possivel capacitacdo dos profissionais
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atuantes nas unidades de ESF, visando a qualificagdo da escuta
e a garantia de acolhimento e integralidade no cuidado as mu-
Iheres em situagdo de violéncia.
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