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Necessidades em saude: a interface entre o discurso de profissionais de
saude e mulheres vitimizadas?
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Objetivo: compreender os limites e as possibilidades avaliativas da Estratégia Saude da Familia
no que tange ao reconhecimento de necessidades em salide de mulheres que vivenciam violéncia.
Método: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, fundamentado na perspectiva de
género e que adotou necessidades em salde como categoria analitica. Os dados foram
coletados por entrevistas com profissionais de salide e mulheres usuarias de um servico de
salde e analisados a partir do método de analise do discurso. Resultados: o encontro entre os
discursos de mulheres usuarias e de profissionais do servigo de salde revelaram como interface
necessidades propriamente humanas, a exemplo da autonomia e do vinculo. A compreensdo
sobre necessidades limitada ao reconhecimento de agravos de ordem fisica ou psiquica, assim
como a predominancia do reconhecimento de necessidades de manutengdo da vida a frente
das necessidades propriamente humanas revelaram-se nos discursos dos profissionais como
importantes limitacGes das praticas. Conclusdo: destaca-se a perspectiva de género enquanto
ferramenta que deve ser agregada ao cotidiano das praticas profissionais em salide para confirmar
ou negar o carater transformador da assisténcia em vigor no que concerne ao reconhecimento e

enfrentamento das necessidades em saude das mulheres.

Descritores: Violéncia Contra a Mulher; Programa Saude da Familia; Determinacdo de

Necessidades de Cuidados de Saulde.

Artigo extraido da tese de doutorado “Violéncia de género e necessidades em saude: limites e potencialidade da Estratégia Salude da Familia”,
apresentada ao Programa Interunidades de Pés-graduagdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo e Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem,
Brasil. Apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Brasil, processo n® 402519/2008-6 e da
Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP), Brasil, processo n°® 2012/2442-0.

Pés-doutoranda, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil. Bolsista da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de S&o Paulo (FAPESP), Brasil, processo n°2013/06796-1.

PhD, Professor Titular, Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

~

w

Correspondencia:
Rebeca Nunes Guedes de Oliveira
Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem

Copyright © 2015 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenca
Creative Commons Atribuigdo-Nao Comercial (CC BY-NC).

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 Esta licenca permite que outros distribuam, editem, adaptem e criem obras
CEP: 05403-000, Sao Paulo, SP, Brasil ndo comerciais e, apesar de suas obras novas deverem créditos a vocé e ser
E-mail: rebecanunesguedes@gmail.com ndo comerciais, ndo precisam ser licenciadas nos mesmos termos.



Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2015;23(2):299-306.

Introdugéao

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
tem constituido a pedra angular para a viabilizacdo
do Sistema Unico de Salde (SUS), facilitando a
aproximacgdo entre profissionais de saude e clientela de
areas de abrangéncia definidas descortinando, dessa
forma, problemas que anteriormente permaneciam na
desinformacdo dos servicos, a exemplo da violéncia
de género®. No coletivo, essa estratégia representa o
marco mais fértil de implementagdo das praticas em
saude coletiva no Brasil, configurando-se como o /ocus
privilegiado para o reconhecimento de necessidades
em saude que, articulados as demais instancias da
rede de atencdo a salde, buscam atender a essas
necessidades(®.

No &mbito da atengdo a saude das mulheres, a ESF
constitui espaco de concretizagdo da Politica Nacional de
Atencdo a Saude da Mulher (PNAISM). A atencdo a salde,
considerando as desigualdades de género, assim como
0 reconhecimento e enfrentamento de necessidades
que vao além da especificidade bioldgica e reprodutiva,
considerando as especificidades sociais, sdo principios
que norteiam a atual politica. Entretanto, os processos
de trabalho que concretizam essas politicas tém sido
contraditérios, uma vez que as praticas acabam se
traduzindo, na maior parte das vezes, no atendimento
de aspectos bioldgicos do corpo feminino®),

No que concerne a saude das mulheres, a
vulnerabilidade feminina diante de certos agravos esta
mais relacionada com a situacdo de discriminagdo na
sociedade do que a fatores bioldgicos. A construcao
historica e social das relagdes de género tem imputado
as mulheres condicdes de vida precarias e subalternas,
determinantes significativos de seu processo saude-
doenca. Os niveis de pobreza e condicdes de vida
na sociedade se transformam, ao longo da histéria,
com uma tendéncia desfavoravel as mulheres. Esse
processo, é permeado pela a subvalorizacdo do trabalho
feminino, pelo aumento do numero de mulheres
chefes de familia, constituindo o maior nimero de
familias pobres na sociedade, pela violéncia de género
e pela sobrecarga da tripla jornada de trabalho. Esses
fendmenos, exemplificam processos destrutivos na vida
das mulheres, que tém estreita relagdo com as suas
necessidades em saude®.

A violéncia de género, embora se caracterize como
um fendmeno relacional entre homens e mulheres, incide
principalmente sobre as mulheres, constituindo uma
questdo de saude. Estima-se ® que esse problema seja

maior causa de mortes em mulheres de 15 a 44 anos que
o cancer, a malaria, os acidentes de trénsito e as guerras.
Ainda ha uma estimativa brasileira de que pelo menos
35% das queixas que as mulheres levam aos servigos de
saude estejam relacionadas com algum tipo de violéncia®®.

Mulheres que vivenciam violéncia apresentam
problemas e necessidades de salde 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. Considera-se que o trabalho para reconhecer e
atender as necessidades de salude das mulheres que
vivenciam violéncia deve pressupor a desnaturalizacdo
das desigualdades entre o0s sexos e promover O
empoderamento das mulheres.

Estudo realizado no Municipio de Sdo Paulo, em
dezenove servicos de atengdo primaria, nos quais foram
ouvidas 3.193 mulheres, mostrou que a vivéncia de
violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo na vida
foi de 45,3% das mulheres, de modo que uma em cada
trés mulheres usuarias ja havia sofrido violéncia na vida®.
No entanto, a violéncia ainda consiste um fenémeno
invisibilizado enquanto demanda nesses servigos. Estudo
que investigou as praticas profissionais da ESF voltadas
para mulheres que vivenciam violéncia®, detectou que
os profissionais reconhecem a importéncia de acolher as
mulheres que trazem essa demanda, porém se sentem
impotentes e temerosos em se envolver com a situagao.
Essa impoténcia é reiterada em diversos outros estudos
com recorte semelhante quando se referem a atitudes e
praticas profissionais relacionados a violéncia de género-)

Diante do exposto, argumenta-se que na
perspectiva de uma pratica generificada® de atencdo
a saude encontram-se as diversas possibilidades de
investigacdo que o universo das mudangas na area de
salde e a perspectiva de género comportam. Neste
estudo, destacamos as mudangas que se operam no
ambito da atencdo as necessidades em salude das
mulheres que vivenciam violéncia, em S3do Paulo.

O presente estudo teve por objetivo compreender
os limites e as possibilidades avaliativas da Estratégia
Saude da Familia no que tange ao reconhecimento de
necessidades em salde de mulheres que vivenciam

violéncia.
Método

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa,
realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) que
opera sob a Estratégia Saude da Familia (ESF), localizada
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no distrito de Capdo Redondo, em Sao Paulo (SP). Trata-
se de uma regido com altos indices de violéncia de todos
os tipos e baixa qualidade de vida.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
em profundidade com 22 profissionais de salude que
compunham as equipes multiprofissionais e com 13
mulheres usuarias do servico que vivenciaram situacbes
de violéncia de género, selecionados segundo diferentes
critérios de inclusdo: entre os profissionais de saude,
buscou-se a inclusdo de pelo menos um profissional de
cada categoria das cinco equipes integrantes da UBS que
constituiu o cenario do estudo, respeitados o interesse
e a disponibilidade para participar do estudo. Entre as
mulheres usuérias, foram convidadas aquelas que, no
periodo destinado a essa etapa especifica de coleta
de dados, aguardavam algum tipo de atendimento na
sala de espera do servico de salude. Aquelas que, ao
tomarem conhecimento da pesquisa, manifestaram
interesse em participar, tiveram entrevista agendada,
para um momento posterior. As entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora, individualmente, em
uma sala de atendimento do servico de salude e,
posteriormente, gravadas, transcritas e submetidas a
analise do discurso.

O estudo adotou como referencial tedrico o
campo conceitual da Saude Coletiva, tendo como base
a concepcdo marxiana de necessidades*® e o recorte
de género na determinacdo do processo saude-doenga
das mulheres. Para o recorte apresentado no presente
artigo, os resultados foram analisados segundo a
categoria analitica necessidades em saude.

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de

Sao Paulo (Processo 822/2009/CEP/EEUSP).

Resultados

A partir da analise dos depoimentos de mulheres
e profissionais de saude, foram identificados os temas
emergentes a partir dos nlcleos de sentido do texto
que permitiam a organizacdo dos blocos tematicos de
significacdo que orientaram a construgao das categorias
empiricas apresentadas a seguir.

A violéncia de género e sua relagdo com as
necessidades relacionadas as condi¢des de vida na
compreensao dos profissionais de saude

A analise dos depoimentos revela o reconhecimento
de necessidades relacionadas a manutengdo da vida

como moradia, trabalho, alimentacdo, habitos, entre
outros, conforme revelam os depoimentos que seguem.

Assisténcia em relacdo a alimentacdo e a renda
[...] e conseguir moradia (Profissional 4).

Ela tem necessidade de segurancga [...] (Profissional
2).

Ela precisa primeiro parar com a droga que €la usa
e melhorar também a alimentacdo (Profissional 1).

Ela tem vicios que ndo consegue largar porque vive
praticamente dentro de uma “"boca” (Profissional 1).

Uma regido onde tem muito bandido e ela morre
de medo que ele mate a mde dela. Entdo, ela fica se
sujeitando a esse individuo [...]. E um bandido muito
procurado (Profissional 3).

A familia, a situacdo em que vive, o contexto da
casa, as condicées [...]. Se tem uma boa alimentacao
(Profissional 3).

A estrutura familiar foi relacionada as necessidades
em saude, destacando, entre os casos, familias em
que outros membros vivenciam violéncia doméstica;
mulheres que negligenciam o cuidado com a casa e com
os filhos; membros da familia com transtorno mental;
gravidez na adolescéncia e conflitos familiares.

Sédo varias situacées que geram essa violéncia,
ndo é sé o desemprego. E muita coisa, a desestrutura
familiar, a mde que abandonou o pai com varios filhinhos,
o filho que é bandido [...] (Profissional 7).

Alguns entrevistados apontaram para significados
que culpabilizam as mulheres como responsaveis pela
violéncia vivenciada.

A mulher se sujeita a muitas coisas por conta de
gostar de alguém. Essa atitude tem que ser mudada,
elas tém que comegar a se valorizar [...] s6 apanha
mesmo quem quer, ela podia deixar essa pessoa
(Profissional 13).

Por outro lado, alguns discursos também revelaram
possibilidades de reconhecimento de necessidades
relacionadas a condigdes de vida mais vinculadas aos
determinantes sociais.

Necessidades sociais [...] por ndo ter um
componente orgénico grave. E mais um reflexo de uma
questao social doentia, onde o paciente acaba perdendo
0 sono por que ndo consegue administrar a pouca renda
que tem, etc. (Profissional 20).

A autonomia como necessidade estruturante para o

enfrentamento da violéncia
Os discursos apontaram, em alguns aspectos,

o reconhecimento pelos profissionais de saude de

)
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necessidades que remetem a autonomia. Os significados
trazidos nos relatos conformam essa necessidade
relacionada a mulher como sujeito de sua vida, assim
como a necessidade de fortalecimento para o manejo
dos conflitos.

Foi constatado também o reconhecimento por
alguns profissionais de necessidades que remetem
a condigdes que potencializam o fortalecimento e a
autonomia das mulheres como imprescindiveis para o
enfrentamento da violéncia, a exemplo da autoestima,
assim como das necessidades relacionadas a producao
social como condigdo para autonomia e libertagdo das
mulheres.

Necessidade de manejo dos conflitos para que possam
se tornar um aprendizado e um desafio para que ela continue
dando conta da vida (Profissional 21).

O caso da dependéncia financeira, tentar com a assistente
social outras atividades para ela poder produzir, ndo ficar
dependente do marido [...] (Profissional 22).

Depoimentos de mulheres que vivenciam violéncia
também revelaram a produgdo social como necessidade
intrinsecamente relacionada a autonomia e ao
enfrentamento da situacdo de opressdao que marca sua
reproducgdo social.

Preciso de um trabalho [...]. No momento, a minha Unica
solugdo é viver ao lado dele do jeito que eu estou vivendo.

Esperar o bebé nascer, procurar um emprego € ver o que eu

faco. Vai ser complicado, com um bebé (Usuaria 11).

A medicalizagdo das necessidades em saude: a
mobilizagao do saber biologicista como instrumento
de trabalho em saude na atencdo as mulheres
vitimizadas

Quando nao reduzidas ao corpo, as necessidades
foram traduzidas em necessidades relacionadas a
salde mental, revelando ainda o enfoque fragmentado
e fatorial da saude publica na ética dos servigos de
saude.

A saude da mulher estd bem. Ela s6 é magrinha. O exame
dela hoje estava tudo bem, ndo deu anemia, ndo deu nada. Ela
vive rindo [...] Mas, se ela quer marcar (consulta) toda semana,
quem sou eu para impedir? (Profissional 7).

Precisava passar no psicélogo por causa do choro [...]
tomar alguma medicagdo, ela ndo ta dormindo (Profissional
de salde 5).

Os resultados apresentados revelam que mesmo
quando a mulher verbaliza para o profissional de
salide a violéncia sofrida, ou que este a identifique
de outras formas, como pelas lesGes fisicas, conforme

constatamos, o profissional ndo toma o problema como
demanda do campo da saude.

Me senti desamparado em né&o saber lidar com a situagéo,
por que a questdo é mais social do que médica e como a gente
ndo tem servigo social aqui no PSF, a gente fica meio perdido, a
gente acaba sendo um “tapa buraco” (Profissional 5).

Os depoimentos também revelaram sentimento
de impoténcia dos profissionais de saude diante
de problemas e necessidades que fogem a ldgica
medicalizadora dominante, conforme retrata o
depoimento a seguir.

Uma sensacgdo de "opa!” precisaria de outras medidas para
um resultado, para que aquela pessoa tivesse uma vida mais
digna [...] Eu me sinto sem medida para poder ajudar em varios

casos (Profissional 20).

A dimensao relacional do trabalho em saude: O
vinculo enquanto possibilidade de fortalecimento
das mulheres vitimizadas

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.
Nesta pesquisa, parte significativa dos profissionais,
assim como das mulheres usuérias do servigo, refere-
se a necessidade das mulheres que vivenciam violéncia
de ter em quem possam confiar, que possam ouvi-las e
acolhé-las no servigo de saude.

As vezes ela pensa que t& doente, marca consulta, vem
aqui, as vezes ela vem aqui e diz que acha que ta com dor na
barriga, mas na verdade eu acho que ela quer é conversar [...]
(Profissional 7).

[...] sempre arranjava alguma situagdo para vir, acho que
para sair de casa, ter um apoio (Profissional de saude 10).

Precisa de um espago que ela possa trocar as suas
experiéncias com as de outras pessoas (Profissional 21).

Nos discursos das mulheres, a escuta e o vinculo
também emergiram como necessidades em saude
sentidas e reconhecidas.

Esse posto ja me ajuda porque, a partir da hora que eu
saio de casa, eu sou téo feliz. E sé saio de casa para vir no posto
ou pegar leite pro menino (Usuaria 10).

Eu t6 precisando mesmo de uma pessoa que entenda, eu
sou dificil de chorar, de me abrir com alguém, é muito dificil
[choro] (Usuaria 7).

Nosdiscursos das mulheres, asuperagdo detraumas,
0 respeito, a alegria e a felicidade foram necessidades
reconhecidas com possibilidades de potencializacao a
partir do acolhimento, vinculo e escuta no servigco de
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salde. A partir desse aspecto, compreendemos que, ao
falar de necessidades sentidas, as mulheres enfatizam
necessidades propriamente humanas, assim como
valorizam a face humana das praticas profissionais ao
referirem-se a necessidade em saude.

O que eu mais precisava era que as pessoas me
respeitassem e eu tivesse paz na minha vida. Eu pego a Deus
todo dia. Eu queria ter alegria (Usudria 5).

Precisava tirar da minha mente. Quero voltar a ter uma

vida normal, ser uma pessoa alegre, feliz (Usuaria 4).

Discussao

A andlise dos depoimentos revela que o
reconhecimento das necessidades pelos profissionais de
salde remete as condicées de vida como determinantes
do processo satde-doenca, porém limitam seu significado
a condicdes externas ao ser humano, mediante uma
compreensao multifatorial de meio ambiente.

A estrutura familiar, reconhecida pelos profissionais
de saude como determinante da violéncia, concretiza
grande parte da reproducdao social, de modo que
os profissionais compreendem sua composicao
desestruturada como um aspecto relacionado também
a determinagdo da violéncia e se relaciona a condigdes
de vida comuns entre as familias do territério de
abrangéncia do cenario do estudo. Também é observada
a responsabilizacao das mulheres por essa determinacgao
advinda de uma estrutura familiar que sai dos moldes da
familia nuclear ideal, socialmente legitimada.

Alguns entrevistados apontaram para a
determinacdo da violéncia centrada na dimensao
singular, em que a mulher, ou a situacdo é compreendida
como causa ou desencadeante da violéncia, numa visdo
acritica e desgenerificada do problema. Os significados
revelados nos depoimentos desvelam as condigdes
de vida cerceadas por uma compreensdao centrada no
individuo, em sua dimenséo singular.

No discurso dos profissionais, constatou-se que as
necessidades em salde estdo relacionadas a condigbes
de vida precérias, desemprego, falta de acesso a renda,
moradia, alimentacdo e dependéncia quimica. Os
achados despontam fortemente as condigcOes sociais de
exclusdo as quais estdo submetidas familias que vivem
nas periferias das grandes cidades.

Assim, necessidades relacionadas e produzidas
nessa estrutura social sdo passiveis de captagdo,
mesmo antes da expressdo individual que se apresenta
travestida em demanda no servigo de salde. Mediante

os processos de desgaste evidenciados no territério,

esta caracteristica deve ser o fundamento de toda
a organizacdo das praticas no sentido de superar o
modelo vigente de atencdo medicalizada, fragmentada
e individualista.

Os discursos remeteram a autogestdo pessoal,
a motivagdo interna individual e a tomada de decisdo
como necessidades que se relacionam a autonomia para
a emancipacado da opressado feminina. Entretanto, nessa
nogdo, pode estar implicito o risco de reducionismo, que
se traduz na desresponsabilizagdo do servico em relagao
ao problema.

Os significados trazidos nos relatos conformam a
autonomia enquanto necessidade relacionada a mulher
como sujeito de sua vida, assim como a necessidade
de fortalecimento para o manejo dos conflitos. Em
varios depoimentos, a autonomia apareceu relacionada
a conquista da independéncia financeira e do trabalho
no mundo publico e revelou-se como necessidade das
mulheres parasuatransformacdo elibertacao daopressao
e violéncia. Esse foi um aspecto convergente com os
discursos dos profissionais. Ao revelar um discurso que
aponta para a autonomia, os entrevistados superam a
compreensdo de necessidades de manutengdo da vida,
apontando para necessidades propriamente humanas,
0 que significa um recorte de objeto que se amplia,
indicando uma qualidade que se revela nos discursos,
ainda que nos limites anteriormente mencionados.

Estudos demonstram que as mulheres que
vivenciam violéncia tém algo a mais a dizer além das
gueixas que trazem aos servicos de saude, ou seja, nas
relagdes de género, a dominagdo masculina tenta impor
siléncio as mulheres envolvidas em relagdes violentas, de
modo que, quando buscam os servicos de saude, trazem
um discurso indireto e quase sempre falam de outras
queixas* ®, Esse aspecto pode ser explicado também
pelas respostas que as mulheres, historicamente, tém
recebido dos servicos de salde, de modo que, quando
suas necessidades sdo traduzidas em demandas por
assisténcia a agravos instalados, os servicos instauram
essas necessidades as mulheres. Assim, elas mesmas
as traduzem em demandas fisicas no intuito de serem
acolhidas pelo servigo.

As necessidades em salde trazidas pelas mulheres
foram reconhecidas pelos profissionais como demandas
relacionadas as necessidades de assisténcia a agravos
de ordem fisica, o que traduzimos no que pode ser
denominado de medicalizacdo das necessidades em
saude. Os relatos apontam para o reconhecimento
de necessidades reduzidas a saude reprodutiva das
mulheres, num recorte individual. Foi significativa a
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mengdo a necessidade de atendimento especializado
em saude mental, revelando o que outras pesquisas
também apontam a dicotomia mente-corpo no trabalho
em saudeG81), Desse modo, quando um problema n&o
estd inscrito no corpo ou foge a légica medicalizadora,
como acontece com a violéncia, esta inscrito na mente
e requer atencdo especifica na area de salide mental.

A medicalizacdo revelada nos depoimentos pode
se traduzir em uma maior prescricdo de analgésicos,
tranquilizantes e encaminhamentos para servicos de
salde mental para mulheres que vivem em situagdo de
violéncia, ainda que o diagndstico ndo seja registrado.
Desse modo, como a raiz do problema nao é tematizada,
estas condutas podem acabar por fortalecer processos
destrutivos, além de ndo ajudar o enfrentamento do
problema®.
discursos

A medicalizacdo, identificada nos

dos profissionais, ao falarem sobre necessidades
reconhecidas, nao foi convergente com os discursos
das mulheres ao falarem sobre necessidades sentidas.
Portanto, os resultados apresentados revelam que,
mesmo quando a mulher verbaliza para o profissional de
saude a violéncia sofrida, ou que este a identifique de
outras formas, como pelas lesdes fisicas, o profissional
ndo toma o problema como demanda do campo da saude.

Os discursos remetem a significados que relacionam
problemas sociais como atribuicdo de servicos especificos
dessa area, compreendendo que, quando atua nesses
aspectos, o profissional de salde estd preenchendo
uma lacuna que ndo seria sua atribuicdo. Assim, pensar
em necessidades em saude de mulheres que vivenciam
violéncia como necessidades isoladas nos individuos e
nas familias e, ainda, como problema social cuja atencdo
compete a outros campos e ndo ao da salde, é permanecer
numa situagdo abstrata que desconsidera e ndo intervém
no enfrentamento dos determinantes da saude.

A Saude Coletiva constitui o campo tedrico-pratico
que articula as ciéncias da saude com as ciéncias sociais,
sendo uma area que se ocupa dos aspectos sociais
relacionados ao processo salide-doenca, que interagem,
dialeticamente, com os aspectos bioldgicos, psiquicos
e subjetivos. Questiona o reducionismo que naturaliza
o social e reproduz a interpretacao medicalizante do
adoecimento e das acBes em saude, interpretando e
atuando sobre os determinantes da saude nas dimensdes
singular (individual), particular (dos grupos) e estrutural
(da estrutura politica e ideolégica da sociedade mais
ampla) da realidade.

Divergindo desse

quadro interpretativo, a

realidade medicalizadora, captada nos discursos aqui

apresentados, reproduz o saber instrumental biologicista
e multifatorial, centrado no individuo e na doenca.
Além disso, a violéncia aparece sob uma compreensao
desgenerificada e naturalizada. Essa realidade resulta
de todo um processo histoérico de construgdo da atengao
a saude na nossa sociedade e por consequéncia, de uma
formagdo académica ainda nos moldes biomédicos e
androcéntricos.

Mesmo quando enunciada, a violéncia doméstica
ndo € reconhecida, nem tomada na definicdo de
necessidades pelos profissionais de salide para o trabalho,
ja 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 alcangado pelos servicos 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 instancias de atencéo
as mulheres. Os relatos dos profissionais revelam a
impoténcia sentida ao se depararem com a violéncia
enquanto problema que foge do campo de acdo fundado
sob a légica medicalizadora da salde.

Neste estudo, a interface entre o discurso
de profissionais de saude da ESF e as mulheres
vitimizadas pela violéncia de género, no que concerne
ao reconhecimento de necessidades em saude, revela
as necessidades relacionadas a autonomia, ao vinculo
e a escuta como aspectos comuns nos discursos de
profissionais de salude e mulheres vitimizadas. Esse
aspecto aponta para as necessidades propriamente
humanas na interseccdo entre os significados que as
necessidades em salde assumem para os dois grupos
de sujeitos. No que concerne as mulheres vitimizadas,
foi predominante o reconhecimento das necessidades
propriamente humanas (paz, superacdao de traumas,
felicidade, alegria, vida sem violéncia). As necessidades
medicalizadas, as relacionadas as condicbes de vida
e a manutencdo da vida, reveladas nos discursos de
profissionais de saude, ndo foram identificadas nos
discursos das usuarias do servigo.

A partir dos vinculos estabelecidos entre
profissionais e usuarias, determinados pelo atendimento
continuo e pela proximidade que a ESF possibilita,
despontam possibilidades de captacdo da violéncia,
das necessidades. Além disso, no didlogo e na escuta
estabelecida nessa relagdo, ha poténcia para a superagao
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de traumas e o fortalecimento das mulheres. Fala-se
em poténcia por ndo constituir uma logica concreta
operacionalizada em sua totalidade, constituindo ainda
uma possibilidade na realidade objetiva dos servigos de
saude®.,

E importante que a escuta estabelecida no contato
entre profissionais e usuarias ndo se traduza, na pratica,
em um simples didlogo que permeia a assisténcia. A
escuta qualificada pressupde a atencgdo integral, o olhar
atento que na atengdo as mulheres que vivenciam
violéncia, deve ser mediado por um saber instrumental
generificado, que apreenda as necessidades das usuarias,
reconhecidas como sujeitos de sua existéncia e inseridas
em uma sociedade que determina a subalternidade e a

violéncia.
Consideragoes finais

Os discursos trazidos pelas mulheres vitimizadas
e pelos profissionais de saude desvelam divergéncias e
convergéncias, revelando as necessidades propriamente
humanas como interface dos significados que as
necessidades em salde assumem para esses sujeitos. As
necessidades que remetem a autonomia feminina e ao
vinculo na relagéo entre profissionais e mulheres usuarias
do servico, revelaram-se como aspectos comuns nos
discursos. Entretanto, as entrelinhas dos depoimentos
revelam uma lacuna na utilizacdo das potencialidades
dessa interface pelos profissionais de saude.

As mulheres remetem a necessidades propriamente
humanas ndo referenciadas pelos profissionais. Além
disso, o reconhecimento de necessidades de boas
condicbes de vida e necessidades medicalizadas
traduzidas em agravos fisicos pelos profissionais ndo
foram aspectos significativos nos discursos das mulheres
usuarias. No que concerne as condicBes de vida, em
especial em um territério permeado pela exclusdo
social e violéncia, o ndo reconhecimento das mulheres
da relagdo entre condicdo de vida e necessidades em
salde pode estar relacionado a auséncia de critica
sobre a relagdo entre saude e sociedade, refletindo uma
visdo idealizada que resulta da construcdo histérica do
feminino na sociedade.

A medicalizacdo das necessidades em salde, assim
como a predominancia das necessidades existenciais
a frente das propriamente humanas revelam um
desencontro entre as necessidades das mulheres
vitimizadas e sua compreensdo pelos profissionais.
revela  divergéncias,

Assim, este  estudo

apontando para limites que devem ser considerados no

planejamento de uma atencédo a saude efetiva para este
grupo social especifico e possibilidades que devem ser
aprofundadas e fortalecidas enquanto poténcia para a
prevengdo e o enfrentamento da violéncia de género no
ambito da salde a partir da releitura das necessidades
das mulheres vitimizadas.

E premente a necessidade de reconhecimento da
violéncia enquanto problema e demanda cuja atencdo
é inerente aos servicos de saude. A tradugdo das
demandas trazidas pelas mulheres nas necessidades que
a produziram representa um desafio a ser alcangado. O
reconhecimento dessas necessidades pressupde ainda
considerar a violéncia e a subalternidade de género
como generativos desse processo. Assim, o trabalho que
qualifica a atencdo a saude das mulheres em situacdo
de violéncia deve superar o modelo biomédico de
atencdo, limitado ao processo de reprodugdo bioldgica,
que ainda caracteriza a maioria dos processos de
trabalho das praticas em saude da mulher, mantendo-
se fiel a concepgdo positivista de ciéncia. A superacado
desse modelo implica rever a pratica profissional, posto
que, na perspectiva da emancipacdo da opressao das
mulheres, o saber critico sobre as necessidades em
salide como consequéncia da situacdo de opressdo que a
abordagem de género encerra um dos instrumentos que
deve orientar todo o trabalho das praticas profissionais
nessa area.
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