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Resumo

O presente estudo buscou identificar crengas de gestores de saude sobre violéncia doméstica. Para tanto, foram
entrevistados 16 secretarios municipais de sadde e 19 coordenadores municipais da Estratégia Sadde da Familia de 18
municipios de uma microrregiao da Zona da Mata do estado de Minas Gerais, Brasil. O tratamento dos dados foi feito
por meio da analise de conteudo. Os entrevistados apontaram um conjunto de fatores pessoais, familiares e sociais
como geradores de violéncia doméstica. No entanto, as intervengdes sdo pontuais e os resultados assinalam a presenca
do modelo biomédico permeando o setor de saude. As dificuldades para intervengdo mais ressaltadas foram: vitimas
nio relatam a violéncia, pouca participacdo da comunidade, tecurso financeiro insuficiente, pouca articulacio

intersetorial e auséncia de politica especifica.
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Abstract

The present study sought to identify the beliefs of health managers about domestic violence. To that end, we
interviewed 16 municipal health secretaries and 19 municipal coordinators of the Family Health Strategy from 18
municipalities in a micro-region of Zona da Mata, state of Minas Gerais, Brazil. Data processing was made through
content analysis. The respondents pointed out a set of personal, family and social factors as domestic violence
generators. However, interventions are only done occasionally and the results show the pervasiveness of the biomedical
model in the healthcare sector. Respondents highlighted the following challenges as those most often faced by the
interventions: victims do not report violence, lack of community participation, insufficient funds, lack of cross-sector

articulation and lack of specific policies.
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Violéncia Doméstica na Agenda da Saude:

1 Introdugio

A violéncia doméstica pode  ser
entendida como agdes e omissdes que prejudicam
a saude, o bem-estar e o desenvolvimento de uma
pessoa, praticadas por familiares e/ou outras
pessoas que também convivem no espago
doméstico (Brasil, 2002). Apesar de seus impactos
negativos, a incorporac¢io do tema da violéncia na
agenda do setor de sadde e a transformagdo de
proposi¢es em intervengoes concretas sao uma
realidade ainda distante (Cavalcanti & Souza,
2010; Meneghel ¢z a/., 2011; Minayo & Deslandes,
2009; Schraiber ez al., 2007). A presente pesquisa
aborda as violéncias praticadas entre membros da
familia e entre parceiros intimos, que podem ser
de natureza fisica, sexual, psicolégica e
relacionada a privagdo ou ao abandono (Dahlberg
& Krug, 2002).

A formacio e atuagdo no setor de saude
estdo profundamente arraigadas ao modelo
biomédico, cultivando no setor uma logica
curativa que dificulta a compreensido e abordagem
do fenémeno da violéncia em sua complexidade
(Aragio, Ferriani, Vendruscollo, Souza & Gomes,
2013; Guedes, Fonseca & Egry, 2013; Kiss &
Schraiber, 2011; Lima, Ruckert, Santos, Colomé
& Acosta, 2009; Oliveira, Almeida & Morita, 2011;
Pedrosa & Spink, 2011; Signorelli, Auad & Pereira,
2013). Além disso, de forma geral, a violéncia é
um tema sobre o qual profissionais de saide tém
pouca informagido, o que pode ser depreendido
pela escassez, apontada por varios estudos, da
abordagem desse tema em treinamentos e na
formacao dos profissionais (Andrade ez a/., 2011;
Aragio et al., 2013; Fonseca, Leal, Skubs, Guedes
& Egry, 2009; Gebara, 2009; Gebara & Lourengo,
2008; Kiss & Schraiber, 2011; Lima e 4/, 2009,
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Lourenco, Cruvinel, Almeida & Gebara, 2010;
Oliveira ez al., 2011; Sprague et al., 2013; Vieira et
al., 2009).

O estudo das crencas de profissionais e
gestores de saude possibilita uma anilise
psicossocial que considera quem estd diretamente
envolvido com a proposi¢io e implementagio de
politicas publicas, podendo contribuir para a
compreensdo dos processos e dificuldades
implicados na inclusio do tema da violéncia
doméstica na agenda do setor de saude. As
pessoas tém inumeras crencas sobre o mundo
social e fisico no qual elas vivem e, embora nio
possam ser observadas diretamente, essas crengas
tém consequéncias comportamentais observaveis
e podem ser inferidas a partir do que a pessoa diz
ou faz (Rokeach, 1981). Basicamente, crencas sao
afirmacdes aceitas por, pelo menos, uma pessoa a
respeito de algum objeto ou de alguma relagio
entre objetos, podendo ser entendidas como
opinides, boatos, dogmas, convicgdes, conjecturas,
esterebtipos, entre outras classificacdes (Kriger,
2006). Assim, se uma pessoa actedita, por
exemplo, que o estresse cotidiano e o ritmo de
vida atual geram situacGes de violéncia doméstica,
essa opinido faz parte do sistema de crengas dessa
pessoa, podendo essa afirmagao corresponder ou
nao a realidade dos fatos.

Os gestores tém uma participagdo
significativa no que se refere aos rumos do
sistema de satde, ja que estdo envolvidos com as
decisdes tomadas e tém sob seu comando os
profissionais que prestam cuidados a populagio.
Apesar disso, nos estudos sobre crengas a respeito
da violéncia doméstica, os gestores tém recebido
menos atencdo do que profissionais de sadde

(Paula Junior, Salgado & Lourengo, 2012).
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Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
identificar crencas de secretirios municipais de
saude e de coordenadores municipais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de municipios
que pertencem a uma determinada microrregiao
da Zona da Mata do estado de Minas Gerais,
Brasil, a respeito dos fatores geradores de
violéncia doméstica e a respeito do papel do setor
de saude em relacio a violéncia doméstica. Com
base nas referéncias acessadas (Gebara, 2009;
Gebara & Lourenco, 2008; Lourenco ¢# a/., 2010)
e na experiéncia dos pesquisadores, foram
levantadas as seguintes hipéteses: a)  as
intervencoes do setor de saude em relacio 2
violéncia doméstica seriam pontuais e pouco
sistematizadas; b) os gestores teriam uma atitude
negativa em relagio ao pressuposto de que a
violéncia doméstica é um problema que diz
respeito também ao setor de saude; c) os gestores
teriam dificuldades para identificar qual seria o
papel do setor de saude em relacdo a violéncia
doméstica; d) pouca énfase seria dada a prevengao

da violéncia doméstica no discurso dos gestores.

2 Método

2.1 Participantes

Nos municipios brasileiros, o sistema de
saude publica ¢ gerido pelo secretario municipal
de saude, cargo de confianga ocupado por alguém
escolhido pelo prefeito, que assume a Secretaria
Municipal de Saude, 6rgio que exerce a diregiao
do Sistema Unico de Saude (SUS) no 4mbito da
esfera municipal de governo. Entre os diversos
setores, programas e projetos do servico publico
municipal de sadde encontram-se as equipes da

ESE, anteriormente denominada de Programa
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Satude da Familia (PSF), formadas por enfermeiro,
médico, técnico em enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Essas equipes se
responsabilizam  por um territério, com
determinado nimero de familias a serem cuidadas,
buscando reorganizar a atencdo primaria por
meio do cuidado integral, continuo e mais
préximo das familias. Cada municipio tem um
numero determinado dessas equipes, de acordo
com o tamanho da populagio.

A presente pesquisa foi realizada em uma
microrregido da Zona da Mata do estado de
Minas Gerais, Brasil. A escolha do territério foi
intencional e levou em consideracio a facilidade
de acesso e de deslocamento dos pesquisadores.
A microrregido é composta por 20 municipios.
Um deles tem 101.519 habitantes e é considerado
polo regional. Os demais sdo municipios de
pequeno porte, com populagio variando entre
2.192 e 37.972 habitantes. Em quatro municipios
(20% do total), a maior parte da populagao reside
na zona rural. Trés municipios apresentam Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal IDHM)
alto (entre 0,7 e 0,799) e os demais apresentam
IDHM médio (entre 0,6 e 0,699).

Os secretarios municipais de saude e os
coordenadores municipais da ESF de todos os 20
municipios foram convidados para participarem
da pesquisa, totalizando 41 participantes
convidados: 20 secretrios municipais de saude e
21 coordenadores municipais da ESF (um dos
municipios tem dois coordenadores municipais
da ESF). Como alguns se recusaram a participat,
o estudo foi realizado em 18 municipios, com a
participagdo de 16 secretarios municipais de

saude e 19 coordenadores municipais da ESE.
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2.2 Instrumento

Os dados foram coletados por
intermédio de entrevista semiestruturada e o
roteiro foi elaborado pelos pesquisadores com
base em questionario usado em um estudo sobre
crencas de agentes comunitarios de sadde
(Gebara, 2009) e nos objetivos da pesquisa. A
primeira parte da entrevista busca caracterizar os
participantes do estudo, a segunda se refere as
perguntas sobre fatores geradores de violéncia
doméstica e a terceira engloba as perguntas sobre
a abordagem da violéncia doméstica pelo setor de
saude. O roteiro da entrevista ¢ apresentado

como apéndice.

2.3 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada nos anos
de 2012 e 2013, em duas etapas. A primeira etapa
ocorreu em dois municipios e serviu para testar o
roteito da entrevista, verificar a viabilidade
operacional da pesquisa e fazer as modifica¢des
necessarias. As analises dos dados obtidos nessa
etapa forneceram uma ideia inicial dos possiveis
resultados do estudo e um conjunto inicial basico
de categorias. Como os procedimentos se
desenvolveram conforme planejado, foi dada
sequéncia a coleta de dados nos demais
municipios (segunda etapa).

O pesquisador entrou em contato com
os gestores através ligando para os telefones das
secretarias municipais de saude. Apds fornecer
informacOes basicas sobre a pesquisa, fez o
convite para a participacdo e agendou as
entrevistas com aqueles que aceitaram participat.
As entrevistas foram realizadas frente a frente,

individualmente, no préprio municipio onde os
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participantes trabalhavam. Elas foram gravadas
em aparelho digital gravador de voz e transcritas
na integra para analise.

O tratamento dos dados foi realizado por
meio da analise de conteddo: a partir de sucessivas
leituras do material coletado, cada vez mais
minuciosas, identificam-se proposi¢oes e temas
(ou outras unidades de registro) relevantes para o
estudo, buscando diferencia-los em um primeiro
momento e depois agrupa-los de acordo com a
semelhanca de sentido sob uma expressio chave
(categoria) que represente o significado central
das proposi¢oes e temas levantados, procedendo-
se, em seguida, a interpretacdio do material,
baseada na organizacdio dos dados e nas
referéncias ao contexto e aos Ppressupostos
tedricos adotados, citando, ao longo do relatério,
recortes das comunica¢oes que fundamentem as
conclusées (Amado, 2000), oscilando, assim,
entre o rigor da objetividade e a fecundidade da
subjetividade (Bardin, 2011). As questOes da
entrevista foram consideradas como as unidades
de contexto. As afirmacdes dos entrevistados
sobre os temas propostos na entrevista foram a
unidade de registro utilizada. Essas afirmagoes
foram sintetizadas e agrupadas em categorias
tematicas de acordo com o sentido. A presenca
dessas unidades de registro nas respostas dos
participantes foi adotada como indicador. O
sistema de categorias ndo foi fornecido a prior.
Ele resultou da analise progressiva do corpo

documental.
2.4 Consideracgdes éticas
O presente estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Juiz de Fora, Sendo a aprovagio
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efetivada pelo Parecer n® 152.500. Todas as
recomendagbes  éticas  foram  cumpridas,
conforme Resolucio n° 196/96 do Conselho

Nacional de Saude.

3 Resultados

A maioria dos secretirios municipais de
saude entrevistados é do sexo masculino (68,8%),
tinham curso superior (75%) e formacio na area
da saude (62,5%). Metade deles tinha mais de um
ano de experiéncia nessa fun¢do e a maioria
(87,5%) ndo tinha experiéncia no cargo de
coordenador municipal da ESE  Sobre os
coordenadores municipais da ESF entrevistados,
a maioria ¢ do sexo feminino (78,9%), tem curso
superior completo (94,7%), formagio na area da
saude (89,5%), mais de um ano de experiéncia
nesse cargo (73,7%) e nido tem experiéncia no

cargo de secretario municipal de sadde (78,9%).

3.1 Crengas sobre fatores geradores de

violéncia doméstica

Os gestores (secretarios municipais de
saude e coordenadores municipais da ESF) foram
questionados sobre quais fatores eles consideram
como os principais geradores de violéncia
doméstica contra criancas, adolescentes, idosos e
entre parceiros intimos. Foram identificados
fatores comuns a essas varias situacdes de
violéncia  doméstica e também  fatores
relacionados especificamente a cada uma dessas
situagoes. Certos fatores foram ressaltados pelos
entrevistados em geral, enquanto outros foram
enfatizados por algum entrevistado em particular.
Por fim, alguns fatores foram mais ressaltados por

um dos grupos de gestores do que pelo outro. A
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descricdo a seguir apresenta os resultados
agrupados pela combinacdio dessas cinco
possibilidades: a) categorias comuns aos varios
tipos de violéncia doméstica; b) categorias
especificas de alguma situagdo de violéncia em
particular (contra criancas, adolescentes, idosos e
entre parceiros intimos); ) categorias enfatizadas
pelos gestores em geral (secretarios municipais de
saude e coordenadores municipais da ESF); d)
categorias que foram mais ressaltadas por um dos
grupos de gestores do que pelo outro grupo; )
categorias enfatizadas por algum participante em

particular.

3.1.1 Categorias comuns aos varios tipos de

violéncia doméstica

Dentre as categorias comuns, ou seja, que
aparecem relacionadas aos varios tipos de
violéncia doméstica, as mais ressaltadas foram:
consumo de dlcool; consumo de drogas ilicitas;
falta de estrutura e de planejamento familiar; falta
de didlogo na familia; modo e ritmo de vida
atual/estresse cotidiano. Além dessas categorias,
o grupo de coordenadores municipais da ESF
ainda ressaltou fatores socioeconémicos (baixa
renda e baixa escolaridade), mas essa categoria
nao aparece relacionada a violéncia contra idosos.
Ainda em relagio aos idosos, a categoria comum
mais enfatizada foi o modo e ritmo de vida
atual/estresse cotidiano. As demais categorias sao
citadas, mas nio com a mesma ¢nfase com que
aparecem nas outras situagoes de violéncia
investigadas.

Certos gestores entrevistados
enfatizaram alguns fatores que consideram como
geradores das varias situagbes de violéncia

doméstica, mas esses fatores nao foram
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enfatizados pelos entrevistados em geral. Em
outras palavras, algumas categorias relacionadas
aos varios tipos de violéncia doméstica nio foram
ressaltadas pelos gestores em geral, mas tiveram
destaque nos discursos de algum participante em
particular. S3o elas: heranca genética da
agressividade; personalidade/ser uma pessoa
agressiva; distarbio mental/agressor nio é uma
pessoa normal; falta de vivéncia religiosa; perda
dos valores de familia; problemas do sistema

educacional.

3.1.2 Violéncia doméstica contra criangas

Além das categorias comuns as varias
situacbes de violéncia doméstica, foram
identificadas outras categorias que 0s gestores
estudados relacionaram a um tipo de violéncia em
particular. No caso da violéncia doméstica contra
criancas, as categorias especificas mais ressaltadas
foram: cultura geral da violéncia como uma forma
de educar os filhos; pais terem sido criados de
forma violenta.
3.1.3 Violéncia doméstica contra

adolescentes

Sobre a violéncia doméstica contra
adolescentes, as categorias especificas mais
ressaltadas foram: os adolescentes estdio sem
limites, rebeldes e ndo querem respeitar os pais;
consumo de alcool por parte dos adolescentes;
consumo de drogas ilicitas por parte dos
adolescentes (segundo os participantes, esses
fatores criam uma situagdo que favorece uma
reacdo agressiva por parte dos pais); os pais nao

sabem lidar com os filhos adolescentes.
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3.1.4 Violéncia doméstica contra idosos

Sobre a violéncia doméstica contra
idosos, destacaram-se as afirmagoes de que essa
situagio de violéncia é gerada quando a familia ou
outros cuidadores: ndo tém paciéncia; ndo tém
informagdo e nem perfil adequados para cuidar
do idoso; estido interessados em ficar com o idoso
apenas para usufruir de seus beneficios
financeiros. Em certas entrevistas, foram
identificadas categorias relacionadas a dificuldade
das pessoas e da sociedade em geral para valorizar
e se colocar no lugar do idoso: falta de amor,
carinho e zelo; pessoas nido pensam que serio
idosas um dia; sociedade s6 valoriza as pessoas
que sao produtivas. O idoso ter sido agressor no
passado foi uma categoria que recebeu destaque

no discurso de alguns coordenadores municipais

da ESE

3.1.5 Violéncia entre parceiros intimos

Sobre a situagdo de violéncia entre
parceiros intimos, as categorias especificas mais
destacadas em ambos os grupos de gestores
foram:  ciimes/inseguranga;  traicdo.  Os
coordenadores municipais da ESF também
destacaram a falta de habilidades para lidar com
atritos, diferencas e discordancias como um fator
gerador de violéncia. Além dessas que foram as
categorias especificas mais enfatizadas, também
receberam destaque em algumas entrevistas:
cultura machista patriarcal; crenca de ser o dono
do parceiro; mulher ama demais e faz qualquer
coisa para ficar com o parceiro; vitima ndo reage
e aceita a situacdo, pois pensa nas qualidades do
parceiro ou pensa que ele vai mudar; manuten¢ao

de uma relagdao da qual se arrependeram; vitima
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tem receio/vergonha de se expor; vitima tem

medo de reagir.

3.2 Abordagem da violéncia doméstica pelo

setor de saude

Outro tema abordado com os gestores
foi a opinido deles sobre qual o papel da saude
publica em relagio a violéncia doméstica. As
categorias identificadas foram agrupadas em duas
categorias mais amplas: a) prevencdo; b)
atendimento e gerenciamento dos casos.

Ao todo, 10 secretarios municipais de
saude (62,5%) mencionaram que ¢é papel do setor
da saude realizar a¢Ges de prevengio da violéncia
doméstica, tendo sido identificadas as seguintes
acoes que deveriam ser desenvolvidas: educacio
em saude; atividades para preencher o tempo livre,
principalmente dos adolescentes; prevencdo ao
abuso de dlcool e outras drogas; trabalhar a
familia. Eles também mencionaram atendimento
e gerenciamento dos casos de violéncia doméstica
como sendo papel do setor de saude, tendo sido
identificadas as seguintes a¢oes que deveriam ser
realizadas: orientar a populacio para relatar casos
de violéncia doméstica; identificar os casos;
notificar; encaminhar a  outros  setores;
orientacoes as familias em situacdo de violéncia;
atendimento/tratamento  para  as  vitimas;
atendimento/tratamento do agressor; tratamento
para problemas com alcool e drogas ilicitas.

Entre os coordenadores municipais da
ESE, oito (42,10%) se referiram a prevencdo da
violéncia doméstica como sendo papel do setor
de sadde, tendo sido identificada a educagdo em
saude como acio que deveria ser implementada.
Em rela¢do ao atendimento e gerenciamento dos

casos, foram identificadas as seguintes categorias:
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otientar as pessoas a relatar/denunciar; identificar
os casos; notificar; acolhimento; encaminhar a
outros setores; orientacbes as familias em
situacio de violéncia; atendimento/tratamento
para as vitimas; procurar tesolver da melhor
forma (adotar as condutas consideradas
adequadas e possiveis de serem realizadas pela
equipe).

No entanto, o discurso dos entrevistados
por vezes se mostrou confuso e ambiguo,
sugerindo que eles, ou, pelo menos, uma parte
deles, ndo concordam que a violéncia doméstica é
um assunto que diz respeito ao setor de saide. Os

recortes a seguir retratam essas ObSCI‘Vﬁ(}(N)CS.

Na verdade, é o seguinte: a Saude ela vai,
a questdo vai, vai vir apos a assistente
social chegar, dar o parecer que precisa
do tratamento psicolégico, psiquiatrico
de repente, af cai na questdo da Sadde.
(7/SMS)

Nio. Diz respeito a sociedade também.
Né? A sociedade envolve tanto a Sadde,
Seguranca e principalmente uma
Educacao. Porque se vocé tem uma boa
educacio, vocé acaba levando essa
educacao pra vida inteira. Agora, se vocé
nao tem, acaba caindo tudo na Satde ou
na parte de Assisténcia Social. [...] Entdo
eu acho que o negdcio é uma questio

social. (10/CMESF)

Embora os entrevistados tenham citado
acoes possiveis de serem realizadas pelo setor de
saude, eles reconhecem que na pratica as acoes
sao esporadicas, pontuais e/ou emergenciais e

que por vezes o atendimento é prestado por
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profissionais despreparados. Os recortes a seguir

referem-se a essas observacdes.

Eu acho que a Saude, ela acaba sendo
hoje, né, vamos falar assim: o extintor de
incéndio pra situagdo. Certo? Que nio
setia esse o papel. (4/SMS)

Mas nés trabalhamos como se fossemos
direcionadores, mas a gente ndo tem mais
o que fazer. A gente atende o paciente as
vezes violentado, encaminha pra um
exame de corpo delito, a pessoa vem tirar
a queixa e a gente acompanha enquanto,
né, PSE ta ali acompanhando se tem
acontecido, se nao tem. E ai? Né? As
nossas acoes S30 meramente
emergenciais. Né? (12/SMS)

Porque o profissional de saude, o qué que
acontece? Ele nio para pra ouvir. Eu
chego num consultério médico, eu
comeco a falar do meu problema,
comeco a chorar.. “Vou passar um
diazepam pra voce.” “Vocé ta precisando
tomar um Rivotril.” “Ah, nio deu certo
nao? Entdo vocé toma Haldol, Fenergan.”
Entendeu? Mas ele nio parou pra ouvir

aquela pessoa. (11/CMESF)

Segundo os participantes, a principal
barreira para desenvolver acoes relacionadas a
violéncia doméstica é que a pessoa nio relata que
softre violéncia. No entanto, eles reconheceram
que esse siléncio tem a ver com uma série de
fatores que dificultam esse relato, como o
preconceito por parte da sociedade, vergonha de
se expor, nio querer prejudicar um patrente, receio

de o profissional contar para outras pessoas,
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medo do agressor e a prépria dificuldade para
falar de um assunto delicado como esse.

As outras dificuldades mais ressaltadas
em ambos os grupos de gestores foram
agrupadas nas seguintes categorias: comunidade
nio participa das atividades que sdo propostas
(palestras, por exemplo); recurso financeiro do
setor de saude ¢ insuficiente; pouca articulacio
intersetorial; auséncia de politica mais especifica
que oriente os trabalhos. Além dessas dificuldades,
os coordenadores municipais da ESF também
destacaram  sobrecarga de  trabalho  dos
profissionais de saide e pequena quantidade de
profissionais.

Por fim, alguns entrevistados em
particular também destacaram a falta de
determinagio politica como uma das principais
dificuldades para desenvolver acoes relacionadas
ao tema da violéncia doméstica. Segundo eles,
essa barreira se traduz na resposta lenta do estado
em relacio a esses e a outros problemas,
descontinuidade dos projetos, propaganda de
projetos que na pratica nao funcionam como sao
anunciados, preocupa¢iao com votos ou numero
de eleitores e até no impedimento de

implementacio de programas no municipio.

4 Discussio

As discussOes a seguir foram organizadas
em torno de trés eixos. Primeiramente,
abordamos as diferencas encontradas ao
compararmos ambos os grupos de gestores
estudados (secretarios municipais de saude e
coordenadores municipais da ESF). Em seguida,
comparamos as crencas de gestores de saude
(secretarios municipais de satde e coordenadores

municipais da ESF), identificadas no presente
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estudo, com as crencas de profissionais de saide
(identificadas em outros estudos). Por fim,
procedemos a apresentacio da impressdo geral
apreendida sobre a tematica a luz das referéncias

utilizadas.

4.1 Diferengas entre secretarios municipais

de saude e coordenadores municipais da ESF

De uma forma geral, os resultados em
ambos os grupos de gestores estudados foram
semelhantes. Porém, ha algumas diferencas
importantes. Uma delas se refere a crenga de que
fatores socioeconémicos (baixa renda; pouca
escolaridade) sdo geradores de violéncia
doméstica. Essa categoria fol mais enfatizada
pelos coordenadores municipais da ESF do que
pelo grupo de secretarios municipais de saude. Os
primeiros reconhecem que também ha casos de
violéncia doméstica em familias com melhores
condi¢des socioeconémicas, mas consideram que
a ocorréncia é maior em familias menos
favorecidas socioeconomicamente.

Outra diferenca a ser destacada é em
relacdo as dificuldades que o setor de saide
enfrenta para desenvolver a¢Ges relacionadas a
violéncia doméstica. As categorias sobrecarga de
trabalho dos profissionais de saide e numero
insuficiente de profissionais foram mais
enfatizadas pelos coordenadores municipais da
ESF do que pelo grupo de secretarios municipais
de saude.

Hssas duas diferencas talvez estejam
ligadas ao fato de que, no geral, os coordenadores
da ESF ndo atuam somente na gestio, mas
também como profissionais de saude da ESFE. Isso
propiciaria: a) um contato cotidiano com a

comunidade socioeconomicamente desfavoravel
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que influenciaria essa énfase nos fatores
socioeconémicos; b) vivéncia da rotina cotidiana
dos afazeres de um profissional de saude, que
favoreceria a énfase na sobrecarga de trabalho e
no ndmero reduzido de profissionais. Hssas
hipéteses, porém, precisam ser investigadas.

Por fim, a crenca de que a prevencao da
violéncia doméstica ¢ um dos papéis a serem
desempenhados pela saude publica esteve mais
presente nos discursos dos secretarios municipais
de satde do que nos discursos dos coordenadores
municipais da ESE Esse resultado chama a
atencdo porque a proposta da ESF ¢é reorientar o
modelo assistencial a saude em direcio ao
fortalecimento da Aten¢do Primaria, e o processo
de trabalho das equipes nesse nivel de cuidados
deve ter como caracteristicas, entre outras, o
desenvolvimento de a¢Ses com a finalidade de
prevenir doencas e danos evitivels e o
desenvolvimento de ag¢bes educativas (Brasil,
2012). Assim, esperava-se que a prevenc¢ao fosse
mais destacada pelo grupo de coordenadores da
ESF do que pelo grupo de secretarios municipais

de saude.

4.2 Comparagao entre gestores de saude e

profissionais de satade

Quando comparamos os resultados do
presente estudo, realizado com gestores de saide
(secretarios municipais de satde e coordenadores
municipais da ESF), com outros estudos que
foram conduzidos com profissionais de saude,
identificamos algumas diferengas importantes.
Uma delas se refere as crencas sobre os fatores
geradores de violéncia doméstica. Entre as
categorias mais ressaltadas pelos gestores estd o

modo e ritmo de vida atual/estresse cotidiano.
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Segundo eles, as pessoas tém pouco tempo para a
familia, chegam a casa cansadas, impacientes e
aborrecidas e acabam descontando na familia.
Essa categoria nio foi enfatizada em estudos com
profissionais de saude (Arredondo-Provecho,
Pliego-Pilo, Nadal-Rubio & Roy-Rodriguez, 2008;
Gebara, 2009; Gebara & Lourenco, 2008; Hesler,
Costa, Resta & Colomé, 2013; Kiss & Schraiber,
2011; Lettiere, Nakano & Rodrigues, 2008;
Lobato, Moraes & Nascimento, 2012; Lourenco
et al., 2010; Moreira, Galviao, Melo & Azevedo,
2008; Nunes, Sarti & Ohara, 2008; Paulin Baraldi,
Almeida, Perdona, Vieira & Santos, 2013; Vieira
et al., 2009).

Em relagio aos fatores geradores de
violéncia  doméstica  contra  criancas e
adolescentes, profissionais de saude enfatizaram:
problemas socioeconémicos; a forma como os
pais foram educados (com violéncia); consumo
de alcool e/ou drogas ilicitas; falta de estrutura
familiar; aceitacdo cultural da violéncia como
forma de educar (Gebara, 2009; Gebara &
Lourenco, 2008; Lobato et 4l., 2012; Lourenco e#
al., 2010; Nunes et af., 2008). Esses resultados se
assemelham as consideracGes feitas pelos
gestores do presente estudo sobre violéncia
contra criancas.

No entanto, em relacdo a violéncia contra
adolescentes, os gestores do presente estudo
consideraram também um conjunto de fatores
peculiares que caracterizariam essa situacdo de
violéncia: consumo de alcool e drogas ilicitas ndo
s6 pelos pais, mas também pelos adolescentes;
rebeldia e falta de limites dos adolescentes; o fato
de os pais niao saberem lidar com certas
caracteristicas que os gestores consideram
proprias  da adolescéncia (ser questionador,

questdes hormonais). Esse contexto mais
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especifico ndo foi retratado nos estudos com
profissionais de saude utilizados como referéncia
(Gebara, 2009; Gebara & Lourenco, 2008; Lobato
et al., 2012; Lourenco et al., 2010; Nunes e a/.,
2008).

Diante disso, cabe destacar que as
pesquisas realizadas com os profissionais de
saude que acabamos de citar abordaram a
violéncia contra adolescentes conjuntamente com
a violéncia contra criancas. No presente estudo,
optou-se por perguntar sobre essas situagdes de
violéncia separadamente. Sendo assim, pode ser
que os profissionais tenham se concentrado mais
na situagdo da crianca ao serem perguntados
sobre violéncia contra criancas e adolescentes
conjuntamente. Talvez essa  diferenca
metodolégica seja a explicagdo para os resultados
distintos entre profissionais e gestores no que se
refere a violéncia doméstica contra adolescentes.

Entre as dificuldades para desenvolver
acbes em relacdo a violéncia doméstica, os
gestores do presente estudo enfatizaram, entre
outtas, a necessidade de mais recursos financeiros
para o setor de saude. Por outro lado, pouco
conhecimento dos profissionais sobre violéncia
doméstica e o medo que os profissionais tém de
intervir ndo foram categorias muito ressaltadas
pelos gestores do presente estudo. Esse resultado
chama a aten¢fio porque profissionais de saidde
consideraram o contrario: eles destacaram a falta
de informacdo sobre o assunto (que nio ¢é
abordado na formagdo e nas capacitacoes),
ressaltaram que os profissionais se sentem
vulneraveis e tém medo dos agressores e nao
enfatizaram insuficiéncia de recursos financeiros
do setor de satde (Aragio et al., 2013; Gebara,
2009; Lima et al, 2009; Lourenco et al, 2010;
Signorelli ¢t al., 2013).
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4.3 Impressiao geral do material coletado a luz

das referéncias utilizadas

De uma maneira geral, os gestores de
ambos os grupos abordados no presente estudo
(secretarios municipais de saude e coordenadores
municipais da ESF) se referiram a violéncia
doméstica como sendo um assunto que diz
respeito também ao setor de saude. No entanto,
essa afirmacido nio foi assim tdo clara e enfatica
em todas as entrevistas. Esse resultado sugere que
ha gestores que nio reconhecem a violéncia
doméstica como objeto de abordagem pelo setor
de sadde.

Na pratica, segundo os respondentes, as
acoes do setor de saude ainda se concentram na
parte curativa, em reagdo a demanda que chega as
unidades de saude. Muitas vezes, a maneira como
os servicos sdo ofertados e a forma como os
profissionais atuam nio ajudam a identificar e
romper com a situag¢do de violéncia em que a
familia se encontra. Por outro lado, é preciso
reconhecer que as possibilidades de atuagio do
setor de satde sdo limitadas, o que exige a
cooperac¢io de outros seguimentos da sociedade.

De maneira geral, os gestores se
mostraram preocupados e sensibilizados com o
problema da violéncia doméstica. As explicagcoes
apresentadas para a violéncia doméstica sugerem
que os entrevistados procuram entender o
assunto a partitr  de uma abordagem
multidimensional, pois englobam um conjunto de
fatores pessoais, familiares, comunitarios, sociais
e culturais.

No entanto, ha certas limitagoes e
entraves a serem superados: o modelo
conhecimento

estritamente biomédico,

superficial e agbes pouco sistematizadas. Foi
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possivel identificar nas mensagens dos gestores a
presenca de elementos relativos a uma abordagem
mais estritamente biomédica no posicionamento
de alguns deles, na maneira como o setor esta
organizado e na forma de atuacgdo de profissionais
de saude. Em alguns discursos, o teconhecimento
da violéncia como um assunto que também diz
respeito ao setor de saude nio foi tdo claro e
enfatico. Em geral, as a¢des de prevengio sio
esporadicas e a atuagdo se concentra no
atendimento pontual médico e psicolégico dos
casos que chegam as unidades de saude. Por vezes,
o profissional ndo procura escutar o usuario de
forma mais atenta e acolhedora e a conduta se
reduz a prescricio de medicamentos. Além disso,
observa-se que algumas respostas foram vagas e
imprecisas (por exemplo, “trabalhar a familia”,
“procurar resolver da melhor forma”), sugerindo
conhecimento  superficial e ac¢les nao
sistematizadas.

Sendo assim, observa-se no contexto
estudado alguma tentativa de entendimento e
atuagdo com base em uma abordagem mais
ampliada dos agravos a saude, mas também a
presenca de uma abordagem estritamente
biomédica no cotidiano dos setvigos e até mesmo
no discurso de alguns gestores. Essa
concomitante presenca do modelo biomédico e
da busca por uma abordagem alternativa foi
observada em estudo realizado com profissionais
de saide e mulheres em situacio de violéncia,
revelando atendimentos centrados em preceitos
biologizantes, focados em lesdes fisicas e
medicalizacio, mas também atendimentos
centrados na escuta ativa, no estabelecimento de
vinculos e em aspectos psicossociais (Signorelli e

al, 2013).
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O modelo biomédico aborda o individuo
em partes, reduz o processo saude-doenca a sua
dimensdo biologica, defende um distanciamento
objetivo entre médico e paciente e propde uma
pratica focada na medicalizacdo, coadunando
com uma légica de mercado de uma sociedade
que busca um medicamento para quaisquer
problemas (Barros, 2002). A formagdo dos
profissionais de saide encontra-se sob essa
abordagem, que se traduz no treinamento
centrado na busca de patologias bem definidas (o
que ndo ¢ o caso da violéncia) e em processos de
trabalho centrados na figura do médico (Berger,
2011). Com isso, os profissionais nao se sentem 2
vontade para lidar com dimensdes além do nivel
estritamente bioldgico, pois para isso nao foram
preparados (Barros, 2002).

No entanto, ndo podemos concluir que a
influéncia do modelo biomédico e a falta de
abordagem do tema da violéncia doméstica em
cursos e capacitagOes, inferidas a partir dos
resultados e analises do material, embora
importante, sejam consideradas como os Gnicos
entraves para a incorporag¢io de fato da violéncia
doméstica na agenda do setor de saude. Ha
necessidade de mais estudos com o objetivo de
compreender as crencas de gestores e
profissionais de saide e identificar outros fatores
que podem promover ou dificultar a proposicio
e implementagdo de politicas publicas de saidde

referentes a violéncia doméstica.

5 Consideragdes finais

A abordagem da violéncia doméstica
apresenta-se como um desafio para o setor de
saude, apresentando peculiaridades que expSem

as limita¢oes da forma como o sistema de saiude
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se estrutura na pratica e também da formacao dos
profissionais e gestores de saide. A situacio de
violéncia ~ doméstica  requer  interven¢does
diferenciadas e criticas por parte dos profissionais
de satde. Porém, € preciso reconhecer que o setor
de saude ndo deve atuar sozinho e de forma
isolada. E preciso firmar parcerias concretas com
outros setores da sociedade para a realizagdo de
acoes conjuntas ¢ sistematicas.

Nesse sentido, recomendamos que o
tema da violéncia doméstica receba mais atencio
nos cursos de formacdo, aperfeicoamento e
capacitacdo de profissionais e gestores de saude.
Também sugerimos que sejam formulados
programas e politicas que abarquem de fato a
questdo da violéncia e que possam nortear o
trabalho dos gestores e profissionais de saude.

O presente estudo deu voz aos gestores,
oferecendo-lhes a  possibilidade de se
expressarem em relagio a um tema sobre o qual
eles, juntamente com os profissionais que estao
na ponta do sistema, tém sido cada vez mais
cobrados. As crencas identificadas podem servir
de hipéteses para novos estudos e como temas
geradores para subsidiar discussGes sobre a
tematica da violéncia doméstica. Uma limitacdo
que deve ser problematizada é o fato de que os
sujeitos da pesquisa foram abordados ressaltando
seu posicionamento gerencial e provavelmente
tenderam a falar desse lugar. Assim, a defesa de
sua gestao e a reproducio de discursos oficiais
podem em algum momento ter se confundido
com suas crengas pessoais sobre a temdtica ou
dificultado e inibido a expressio de suas crengas.

Sugerimos a realizagao de estudos com
gestores de regides com caracteristicas distintas,
de municipios de médio e grande porte (como

vimos, a maioria dos municipios incluidos nesse
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estudo sio de pequeno porte) e também com
gestores de outros segmentos (por exemplo,
hospitais). Além disso, novos estudos podem
comparar nio s6 grupos de gestores, mas
também caracteristicas intragrupo. Por exemplo,
analisar semelhancas e diferencas nas crencas
sobre violéncia doméstica entre gestores do sexo
masculino e feminino, entre gestores recém-
empossados e gestores com mais tempo de

experiéncia, etc.
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Apéndice — Roteiro da Entrevista

Entrevista n° codigo Data da entrevista: __ /_/ Contato:

() Secretario Municipal de Satde

() Coordenador Municipal da Estratégia Sadde da Familia

Introducgio

Muito obrigado por aceitar o convite para participar desta pesquisa com gestores de saude acerca do tema
violéncia doméstica. Sua participacdo é muito importante, pois os resultados poderdo nos ajudar a
compreender melhor o assunto violéncia doméstica. Por isso, ¢ importante que vocé dé respostas honestas
e completas. Vocé tem o direito de interromper e se retirar da entrevista a qualquer momento. Esta entrevista

serd gravada e as informacdes relatadas serdo mantidas em completo anonimato.

Informagdes sociodemograficas

Sexo: () masculino () feminino

Idade: Estado civil: Escolaridade:

Tempo de trabalho como profissional de saude:

Tempo de trabalho como Secretario Municipal de Saude:

Tempo de trabalho como Coordenador da Estratégia Saide da Familia:
Tempo de trabalho como Secretario Municipal de Satdde deste municipio:

Tempo de trabalho como Coordenador da Estratégia Saude da Familia deste municipio:

Questdes sobre crengas e violéncia

1. Na sua opinido, quais sdo os principais fatores geradores de violéncia doméstica/intrafamiliar contra
criangas?

2. Na sua opinido, quais sio os principais fatores geradores de violéncia doméstica/intrafamiliar contra
adolescentes?

3. Na sua opinido, quais sio os principais fatores geradores de violéncia doméstica/intrafamiliar contra
idosos?

4. Na sua opinido, quais os principais fatores geradores de violéncia entre parceiros intimos?

5. Na sua opinido, a violéncia doméstica/intrafamiliar é um assunto que diz respeito ao Setor Satde? Por
queé?

6. Na sua opinido, qual é o papel da Saude Puiblica em relacido ao tema violéncia doméstica?
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7. Na sua opinido, quais s3o as principais dificuldades do Setor Satde para desenvolver agoes relacionadas
a0 tema violéncia doméstica/intrafamiliar?

8. Existe algum projeto sobre violéncia doméstica/intrafamiliar sendo desenvolvido neste municipio com a
participacdo do Setor Saude?

Em caso afirmativo:

Fale sobre esse projeto: a) Como comegou? b) Como ¢ realizado? ¢) Quais as dificuldades enfrentadas? d)

Quais os principais resultados?

Conclusao da entrevista

Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa ou fazer mais alguma pergunta?

Muito obrigado pela sua ajuda. Tenha um bom dia e um bom trabalho.

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 13(1), 2020, 130112



