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INTRODUCAO

A Lei n. 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, é de fato a emersao de
uma possibilidade juridica para resguardar os direitos da mulher. Ha um estigma que a mulher
carregou ao longo da histéria, sendo este de uma pessoa com potencialidades reduzidas
frente a figura masculina, o que é um fator determinante quando se trata da questao da
violéncia contra a mulher (CARNEIRO e FRAGA, 2012). A violéncia contra as mulheres
frequentemente é cometida por pessoas de grande vinculo afetivo, como o parceiro ou alguém
do circulo familiar com causas e consequéncias que dependem dos fatores e contextos que
podem influenciar e concretizar os atos de agressividade (MELO, 2011). O contexto social ha
pratica clinica aponta para alteracfes na concepcéo do sujeito e por consequéncia, novas
interpretacdes da literatura psicoterapica. Assim, a nova concepcao da clinica psicoldgica vai
de encontro & articulagdo concisa entre a clinica e o social. Entdo, o fazer clinico inclui a
analise de contexto social (DUTRA, 2004). Sendo a violéncia doméstica, um problema que
permeia toda a sociedade em suas diversas esferas, € dever desta se envolver no combate a
todo tipo de violéncia. Neste sentido, o presente estudo pode ser uma forma de auxiliar na
reducdo do numero de pessoas que sofrem violéncia diariamente em suas casas, por suas
proprias familias e que se possa, a partir dele, contribuir para uma sociedade melhor.

OBJETIVO GERAL

Identificar e discutir sobre o papel, as principais praticas, bem como as formas de
atuacao do psic6logo no atendimento as mulheres em situacéo de violéncia doméstica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Discutir as possibilidades de atuacéo do psicologo no atendimento as mulheres em situagéo
de violéncia doméstica no Alto Tieté.

-Verificar como se da o apoio e/ou orientagdo psicossocial as mulheres em situacdo de
violéncia doméstica a partir do relato verbal dos psicélogos.

-ldentificar estratégias de intervencdes realizadas no atendimento as mulheres em situacéo
de violéncia doméstica no Alto Tieté.

-Identificar as principais causas da violéncia e da perpetuacao do siléncio das mulheres.
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METODOLOGIA

A pesquisa € de abordagem qualitativa do tipo exploratoria e descritiva, baseada na
metodologia da Histdria Oral Temética, conforme o proposto por Meihy (1991) e ainda, numa
perspectiva fenomenoldgica existencial, conforme propbe Henriques (2005, p. 29). Foram
considerados fatores ambientais, autorizacdo para o uso, arquivamento e ndo obstante, a
publicacéo de resultados que devem, primordialmente, voltar ao grupo gerador das entrevistas
(MEIHY e HOLANDA, 2007). Participaram 10 (dez) psicologos que atuam em equipamentos
ou servicos publicos, ou conveniados, que prestam atendimento as mulheres em situacao de
violéncia doméstica na regido do Alto Tieté. Foram tomados como critérios de inclusdo atuar
no atendimento as mulheres em situagéo de violéncia doméstica ha pelo menos um ano, bem
como ocupar a funcdo de psicélogo ou coordenador de servico e estar voluntariamente de
acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critério de excluséo foi
considerada a indisposicao do voluntario que tenha apresentado qualquer sensacdo de
desconforto durante a entrevista que demandasse atendimento individual externo e que
impossibilitasse o retorno. Nesse caso, 0 participante seria encaminhado a atendimento na
rede publica disponivel. De posse da autorizacéo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP (n°
2.292.350) e definidos os sujeitos. A coleta de dados foi feita por meio de entrevista aberta,
utiizando como pergunta disparadora: “Pode nos contar sobre sua experiéncia no
atendimento as mulheres em situagcéo de violéncia doméstica? ”. Para garantir a qualidade
das entrevistas e do material final, foi realizado teste piloto semelhante buscando ajustes ou
corregBes que se fagam necessarios. As gravagdes, depois de transcritas, foram guardadas
em sigilo pelos pesquisadores e serdo destruidas apés cinco anos da publicacao do trabalho,
conforme indicado pela Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012). As entrevistas foram transcritas e em seguida foi realizada cartografia por
entre todos os depoimentos para conhecer onde neles a questdo inquietadora se impde. A
partir disto, relatos foram escolhidos seguindo um critério de exemplaridade: narrativa de
depoimentos reveladores do mérito da questdo. Foram entrelacados recortes de falas desses
depoimentos com reflexdes dos pesquisadores, como tentativa de encontrar sentido e refletir
acerca de nossas questbes para desvelar uma possivel compreensao da atuacdo dos
psicélogos que atuam no atendimento as mulheres em situacéo de violéncia doméstica no
Alto Tieté.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Os profissionais de psicologia entrevistados, atuantes em servigos de atendimento a
mulheres em situagéo de violéncia doméstica na regido do Alto Tieté explicitaram que tal
fendmeno se faz presente e é naturalizado em diversos contextos. Ainda que a mulher sofra
com mais frequéncia violéncias dentro de seu espaco privado, 0 mesmo se reflete em demais
ambitos da vida dessas mulheres. Através das narrativas percebe-se que ndao ha de fato
apenas uma resposta para o questionamento: Qual € a causa da violéncia doméstica contra
as mulheres? O que existe de unanime, tanto nos discursos dos depoentes quanto nas
literaturas expressas neste trabalho, é a questdo da cultura arraigada ao patriarcado. Costa
(2004) aponta que as relagdes construidas na sociedade entre homens e mulheres se déo
como sujeitos bipolares envolvidos em uma relagado de dominio e subjugac¢do. Portanto, tais
causas estdo diretamente ligadas a este fendmeno cultural do patriarcado, que tem como
sustentagdo a desigualdade de género, onde as relagBes se apresentam de uma forma em
gue o poder predomina e impera sob a relacéo do corpo e do feminino. Os possiveis motivos
da perpetuacdo do siléncio recorrente dentro do ciclo de violéncia destacados pelos
depoentes giram em torno da desigualdade social, relacdo de dependéncia financeira, falta
de autonomia e a dependéncia emocional. Através das narrativas dos depoentes, foi possivel
notar possibilidades de atuacdo do profissional psicélogo frente as problematicas que
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envolvem a violéncia doméstica vivenciada pelas mulheres, com objetivo de que elas
consigam sair desta condicdo rompendo com as amarras do patriarcado e cessando o
siléncio, as quais consistem essencialmente no acolhimento e na escuta destas mulheres.
Importa-se evidenciar os possiveis locais de atuacdo citados pelos profissionais, que
configuram a rede de apoio e possibilitam a agéo do psicélogo no atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia doméstica tais como o0 CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social), o CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), Delegacias da
Mulher, ONGs, Centros POP (Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em
Situacdo de Rua), Defensorias Publica, Casas Abrigo, SCFV (Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos) e Secretarias Municipais e Estaduais. Verificou-se que as
articulagbes em rede sé@o essenciais para auxiliar nas possiveis solu¢cfes desta problemética
da violéncia doméstica contra as mulheres. As narrativas apresentam que como estratégias
sao realizados atendimentos individuais ou em grupo, ocorrendo muitas vezes fora de um
setting terapéutico. A maioria dos depoentes apontou a formacao do profissional voltada para
areas clinicas como um fator que impossibilita instrumentos para lidar com o fendémeno da
violéncia, sendo necessaria a pratica fora dos moldes de setting terapéutico, para que haja
uma atuacdo mais efetiva. Foi observado outro contexto de atuagdo possivel, fora dos
equipamentos da assisténcia social como, por exemplo, na Fundacédo Casa. Outro aspecto
observado é que os profissionais relatam que os equipamentos ndo séo suficientes para o
atendimento da demanda, principalmente devido a insuficiéncia de investimentos por parte do
poder publico. Encontram-se fatores relacionados aos obtidos por meio das narrativas no
estudo realizado por D’Oliveira e Schraiber (2013) onde se afirma que apesar do avango
representado pelas iniciativas legislativas, de politicas puablicas e de organizagdo e
distribuicdo social de servi¢os voltados especificamente a violéncia contra a mulher, muitas
dificuldades ainda persistem no que diz respeito tanto a qualidade da assisténcia oferecida
em cada servigo e a capacidade de bem responder & busca por ajuda por parte das mulheres
em suas rotas para lidar com a violéncia que experimentam, quanto a articulagéo dos servigos
entre si. Portanto, observou-se a existéncia de poucos trabalhos preventivos, pois se existem
muitos casos que chegam até os servicos especializados, é porque o processo de prevencao
ndo é efetivo. Se a prevengdo nédo se realizar, ndo havera servigos disponiveis suficientes.
Essa prevencédo deve ocorrer principalmente pelos setores de educacao e pelos servigos de
saude e equipamentos da assisténcia social que estao em contato direto com o fenébmeno da
violéncia.

CONCLUSOES

Foi possivel identificar e discutir o papel, as principais praticas, bem como as formas
de atuacdo do psicologo no atendimento as mulheres em situacéo de violéncia doméstica,
como objetivos propostos os autores desta pesquisa puderam verificar como ocorre 0 apoio
e/ou orientacdo psicossocial, as estratégias de intervencdes realizadas no atendimento e
ainda as principais causas da violéncia e da perpetuacdo do siléncio das mulheres em
situacdo de violéncia doméstica. Porém, durante as entrevistas realizadas e as analises das
narrativas, alguns questionamentos se fizeram presentes, pois se buscou pesquisar sobre
violéncia doméstica, mas também fora do ambiente doméstico como nas ruas, por parte do
poder publico, nas tentativas que essa mulher tem ao tentar denunciar os diversos tipos de
violéncia que sofre, onde mais uma vez é violentada pela falta de informacédo, mau
atendimento, falta de politicas publicas que possam resguardar seus direitos, observamos
ainda que a violéncia doméstica pode ser considerada a matriz das demais violéncias, nos
parece que ela seja o fio condutor para a perpetracdo deste mau que aflige ndo apenas as
mulheres mas toda humanidade. Os autores desta pesquisa refletiram sobre a necessidade
de atuacdo multidisciplinar e especifica nas politicas de enfrentamento a violéncia de cunho
preventivo e articulado, igualmente na educacéo e cultura de maneira eficaz e humanizada.
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Assim, sabendo-se que a violéncia esta presente em diversos contextos e no cotidiano dos
profissionais da &rea da saude, cabem maiores estudos sobre tal fenbmeno para que sua
invisibilidade ndo permaneca, tomando como premissa este cuidar do outro que “implica um
esforgo ingente de superar a dominacéo dos sexos, desmontar o patriarcalismo e o machismo,
por um lado, e o matriarcalismo e o feminismo excludente, por outro” (BOFF, 2017, p. 164).
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