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Resumo: A violéncia conjugal compromete a saide mental das mulheres, estando associada a baixa autoestima e
depressao. No fomento de agoes para enfrentamento desse agravo, destaca-se a atuagao dos psicologos. Objetivou-se
compreender o significado do apoio psicoldgico a mulher em situacao de violéncia conjugal, no ambito da Estratégia
de Saude da Familia. Foram realizadas entrevistas com 52 profissionais que atuam em unidades de satide em Santa
Catarina, Brasil. A coleta e analise de dados basearam-se na Teoria Fundamentada nos Dados. Os profissionais de
saude significam que as mulheres em vivéncia de violéncia conjugal necessitam de apoio psicoldgico e as referenciam
para o psicologo, por consideréa-los mais bem preparados para o empoderamento da mulher no sentido de romper
com a situacao de violéncia. Todavia, queixam-se do nimero limitado de psicélogos, considerando a demanda
na comunidade. Sinaliza-se para a necessidade de repensar as agdes em saude no ambito da Atengao Priméria a
Saude, a partir da integracdo e articulacdo intersetorial a fim de que seja assegurado as mulheres o apoio psicoldgico

necessario para o enfrentamento da violéncia conjugal.
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Introducao

Entende-se por violéncia contra a mulher qualquer
a¢do, baseada na desigualdade de género, que cause a mu-
lher dano patrimonial, moral, psicologico, fisico e/ou se-
xual (Brasil, 2006). Tais situagdes comprometem a saude
fisica, mental ¢ o desenvolvimento humano das mulheres,
sendo retratadas no perfil de morbi-mortalidade feminina.

No que diz respeito as taxas de homicidios femi-
ninos, dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
referentes aos anos de 2006 a 2010, apontam que o Brasil
ocupa a sétima posi¢do dentre 84 paises. Com relagdo a
morbidade, estima-se que os custos do Sistema Unico de
Saade (SUS) comprometem cerca de 5% de todo o Produto
Interno Bruto (PIB) (Brasil, 2008). Somente em 2011, fo-
ram registrados 73.633 atendimentos relativos a Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Destes,
65,4% foram prestados a mulheres, sendo a residéncia o
local mais prevalente e o conjuge ou ex- conjuge os princi-
pais autores da violéncia (Waisenfisz, 2011), alertando para
a problematica da violéncia doméstica, na qual se insere a
violéncia conjugal. Vale referir ainda que, sobretudo por
conta do mascaramento que permeia a violéncia que se da
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no espago da casa, o nimero de mulheres em vivéncia de
violéncia ainda ndo ¢ conhecido, o0 que acaba por camuflar
a magnitude do complexo fendmeno.

A violéncia conjugal ancora-se na violéncia de gé-
nero, estando esta alicergada no sistema patriarcal, que na-
turaliza a supremacia masculina atribuindo socialmente as
mulheres o papel de submissdo e obediéncia ao homem/
esposo ¢ de dona-de-casa, devendo ser responsavel pelo
cuidado com a casa, filho ¢ marido (Dias, 2007; Gomes,
2009). Essa construgdo social de género, que remete a mu-
lher ao ambito privado, nos permite compreender a difi-
culdade desta em perceber-se em vivéncia de violéncia no
espaco doméstico, bem como sua permanéncia na relagio.
Além disso, ndo podemos deixar de considerar que a “vio-
léncia conjugal baixa a autoestima, interfere negativamente
na qualidade de vida e pode levar a morte, mas quase sem-
pre essa morte ¢ simbdlica, porque magoa a alma, destroi
o0s sonhos, rouba a esperanca e a vontade de viver” (Gomes,
2009, pp. 142-143). Percebe-se, pois a importancia do apoio
psicologico para as mulheres nessa situagao.

Fica claro ainda que as marcas da violéncia ndo se
limitam as feridas visiveis. Esse agravo vai definhando aos
poucos as defesas da mulher, que muitas vezes se sente cul-
pada pela violéncia sofrida. A somatizagdo de tal vivéncia
compromete a saude mental das mulheres, estando asso-
ciada ao isolamento, medo, ansiedade, baixa autoestima,
depressdo, estresse pos-traumatico, ideagdo suicida e a ten-
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tativa de suicidio (Maia et al., 2001). Tal quadro reafirma
a necessidade de profissionais na area de psicologia para
melhor suporte as mulheres.

No ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS),
recomenda-se na Estratégia Saude da Familia (ESF) a
presenca de pelo menos um profissional da drea de satde
mental. Em muitos municipios, o psicélogo integra o Nu-
cleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com o objetivo
de ampliar a abrangéncia e a resolubilidade das agdes da
aten¢do bdsica, apoiando as a¢des desenvolvidas pela ESF,
tanto assistencial, quanto de suporte técnico-pedagogico as
equipes de referéncia (Blanques, 2010; Brasil, 2008; Cam-
pos & Domitti, 2007).

Com relagdo a finalidade dos atendimentos realiza-
dos por psicologos no ambito da ESF, destaca-se a impor-
tancia no fomento de acdes para prevencdo e diminuicdo
dos agravos referentes a violéncia doméstica. A principal ¢
o empoderamento das mulheres no que tange ao processo
mais amplo de resgate e fortalecimento da autoestima da
mulher, que na dimensdo individual expressa a valoriza-
¢do de si. O termo empowerment corresponde ao fortale-
cimento das mulheres a fim de redistribuicdo do poder em
favor delas, o que remete a mudangas sociais e culturais,
tais quais as relacoes de poder desiguais de género e ini-
quidades sociais (Hanada, D’Oliveira, & Schraiber, 2008).

Assim sendo, torna-se imprescindivel a presenca de
profissionais preparados para prestar suporte psicologico
as mulheres em situagdo de violéncia conjugal, motivando-
-nos a propor o seguinte questionamento: Quais os signi-
ficados que os profissionais que atuam na ESF atribuem
a importancia das acdes do psicologo no cuidado a mu-
lher em situagdo de violéncia conjugal? Elegeu-se como
objetivo compreender o significado do apoio psicologico
a mulher em situac¢do de violéncia conjugal, no ambito da
Estratégia de Saude da Familia.

Metodologia

Trata-se de um estudo realizado em um municipio de
Santa Catarina, Brasil, vinculado ao projeto de pds-doutora-
mento intitulado “Mulheres em situagdo de violéncia conju-
gal: construindo praticas de cuidado de enfermagem e satde
na ESF”, financiado pela FAPESB. A pesquisa contou com
16 equipes de satide da familia que integram os cinco centros
de satide de um determinado Distrito Sanitario. A escolha
do distrito sanitario foi motivada pela composicdo de comu-
nidades com contextos socioecondmicos distintos, podendo
assim representar melhor a realidade do cuidado & mulher
em situacdo de violéncia conjugal do municipio.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina (Parecer N° 21560/2012). Aos sujeitos
da pesquisa foram esclarecidos a relevancia e o objetivo do
estudo, dentre outros aspectos éticos com base na Resolu-
¢ao 196/96. Solicitou-se a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.
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O processo de coleta e analise de dados seguiu o
método da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) que
possibilita a identificacdo, o desenvolvimento e a relacdo
de conceitos, elaborados a partir de situagdes e sujeitos
com caracteristicas e praticas diferenciadas (Strauss &
Corbin, 2008). O critério de Amostragem Teorica definiu
trés grupos amostrais (GA). O 1° GA foi composto por 17
técnicos de enfermagem, 13 enfermeiros e 12 médicos que
atuam nas 16 equipes de Saude da Familia. O 2° GA foi
constituido por dois psiquiatras, dois psicologos e uma as-
sistente social que atuam junto ao NASF do distrito em
estudo. Finalmente, o 3° GA foi composto por cinco coor-
denadores de saude, responsaveis pelas Unidades de Satde.
Realizou-se, portanto 52 entrevistas, desenvolvidas em en-
contros individuais, com autoriza¢do para gravagao.

As entrevistas foram transcritas e analisadas con-
forme pressupostos da TFD, a partir do processo de co-
dificacdo aberta, axial e seletiva, tomando como base os
cinco conceitos estruturais: contexto, condigao causal, con-
di¢do interveniente, estratégias e consequéncias (Strauss &
Corbin, 2008). O processo de organizacdo dos dados foi
realizado com auxilio do software NVivo 8.0". As falas
foram apresentadas sem identificagdo dos sujeitos, a fim
de garantir a confidencialidade das informacgoes, de modo
que foram identificados por meio da inicial maiuscula da
categoria profissional, ou letra C se coordenador, seguida
por um numeral arabico.

Vale referir que o processo de codificagdo resultou
o fendmeno “Reconhecendo a violéncia conjugal como
problema de satide publica e a necessidade de gestdo do
cuidado a mulher”. Realizou-se validagdo do modelo teori-
co com profissionais de saude das unidades entrevistadas e
com dez pesquisadores com experiéncia na TFD.

Resultados

As categorias aqui apresentadas expressam concei-
tos relacionados a atuagao do psicologo, que atua no ambito
da ESF, para o cuidado a mulher em situacdo de violéncia
conjugal. Esses conceitos articulam-se ¢ interagem perme-
ando os cinco conceitos estruturais do modelo. Sdo elas:

Relacionando violéncia conjugal e a necessi-
dade de apoio psicolégico para mulher e filhos

Os profissionais da ESF, inclusive as psicologas
que atuam no NASF, significam que as mulheres em vi-
véncia de violéncia conjugal necessitam de apoio psicolo-
gico em decorréncia de problemas emocionais. As criangas
inseridas em um lar permeado pela violéncia também
apresentam comprometimento de sua saide mental, com
implicacdes para seu desenvolvimento humano. Tais con-
ceitos encontram-se ilustrados nas subcategorias a seguir:
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Defendendo que a mulher precisa de suporte
psicolégico

Para os profissionais que atuam na ESF, mulheres
em vivéncia de violéncia conjugal necessitam de apoio psi-
cologico para empodera-las no sentido de buscar saidas para
uma vida livre de violéncia, conforme ilustram as falas:

“Muitas mulheres que sofrem isso ndo saem dessa
situacdo por medo de ndo ter onde se apoiar. . . . se a gente
conseguisse apoiar psicologicamente, acho que seria uma
boa forma de ajudar”. (TE6).

“Eu vejo que na situagdo de violéncia tem que ter
apoio psicologico... para ela se livrar disso”. (M1).

Os psicologos que atuam no NASF confirmam a
importancia do apoio psicoldgico para as mulheres em vi-
véncia de violéncia. Suas falas nos permitem compreender
melhor o comprometimento emocional:

“Ha uma vinculagdo de dependéncia: de que o ou-
tro vai lhe suprir em alguma coisa. E ela acha que ndo vai
dar conta de viver sozinha. Eu consigo perceber a dificul-
dade em desenvolver uma alta autoestima” (Pcl).

“E como se ela se acostumasse a uma situagio
negativa. . . . ela vive o problema, mas ndo chegou naquele
ponto de buscar uma ajuda”. (Pc2).

Defendendo que a crian¢a precisa de suporte
psicolégico

Criangas que presenciam a violéncia conjugal en-
contram-se vulneraveis ao comprometimento de sua satde
mental, tendendo a naturalizar e reproduzir tal comporta-
mento nas relagdes sociais, inclusive posteriormente quan-
do em uma relagdo de conjugalidade. E o que revelam as
falas a seguir:

“A crianga que assiste a mde apanhar tem que ter
um apoio psicologico bom, porque ela vai levar aquilo para
vida. Ela vai entender que tudo se resolve com agressao . . .
ndo s6 com a esposa, mas também com o colega da rua, da
escola”. (TE1).

“Sdo criangas que vao tendo problemas psicologi-
cos por causa do que estdo vivenciando em casa. . . . elas
chegam aqui acuadas, meio reprimidas. As vezes, nio con-
seguem acompanhar o colégio por causa disso”. (M10).

Referindo sobre aimportancia do psicélogo na ESF

Diante a vivéncia de violéncia conjugal pela mulher
e a necessidade de empoderamento para o rompimento da
relacdo ancorada no desrespeito e na violéncia, os profis-
sionais entrevistados informam referenciamento dos casos
identificados para o psicologo que integra o NASF. As sub-
categorias ilustram os significados atribuidos pelos pro-
fissionais no que tange a importancia do psicélogo para o
empoderamento da mulher no sentido de fortalecé-la para
o rompimento da relagdo de violéncia.

2014 | volume 25 | numero1 | 63-69

Cuidado as mulheres em situacéo de violéncia conjugal

Acreditando que o psicélogo estd mais
preparado

Os profissionais que integram a equipe de referén-
cia justificam que os encaminhamentos para os psicologos
do NASF se dao por considerd-los mais preparados para
abordagem da mulher, conforme ilustram as falas a seguir:

“Se eu perceber ou achar que ela quer falar alguma
coisa . . . 0 mais correto era fazer essa abordagem junto
com a psicologia. . . . porque tem que ser uma abordagem
correta para que ela ndo saia e nunca mais volte”. (E13).

“o psicologo ¢ a pessoa mais adequada para fazer
essa abordagem e que talvez pudesse provocar uma mudan-
ca nesse comportamento. Acho que a gente serve como um
apoio, mas a acdo do psicologo ¢ mais efetiva”. (E7).

Elencando a contribuig¢éo do apoio psicolégico

O apoio psicolégico, conforme significam os profis-
sionais, viabiliza o fortalecimento da mulher no sentido de
tracar saidas para a relagdo conjugal pautada na violéncia.
As falas revelam as contribui¢des da atuacdo do psicologo
para as mulheres em situagdo de violéncia:

“existe a necessidade de um apoio psicologico mes-
mo, na expectativa de ajuda-la a se localizar na situacao, de
conseguir ver de outro angulo, conseguir sair da situacao
de vitima da violéncia”. (M1).

“Eu busco mobiliza-la, sensibiliza-la . . . fortalecen-
do-a para que consiga pensar, fortalecendo as suas postu-
ras”. (Pc2).

Queixando-se do numero de psicélogo na ESF

Para os profissionais entrevistados, hd uma dificul-
dade para suprir as demandas relacionadas a problemas
emocionais /psicologicos no ambito da ESF, sendo necessa-
ria maior disponibilidade de psicologos. Tais consideracdes
foram agrupadas nas subcategorias a seguir:

Reconhecendo que o numero de psicélogos ndo
atende a demanda

Ao identificarem mulheres em situagdo de violén-
cia conjugal, os profissionais que compdem a equipe de
referéncia encaminham-nas para o psicologo do NASF. No
entanto, diante da grande demanda, os entrevistados quei-
xam-se da limitada disponibilidade do profissional:

“eu trabalho em trés unidades. A gente tem vio-
Iéncia contra a mulher, violéncia contra o idoso, violéncia
contra adolescente e a gente tem milhdes de fatores que a
gente ndo consegue dar a intensidade de assisténcia que
essas pessoas necessitam”. (Pcl).

“As vezes tem que remanejar uma situagio que esta mais
estabilizada para fazer pelo menos um primeiro atendimento
com outra pessoa. E dificil para as psicologas”. (C4).
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Percebendo a deficiéncia nas agées de
promocgdo a satude

Concordando sobre o limitado niimero de psicolo-
gos na ESF, os psicologos que atuam no NASF acrescentam
que sua atuacdo nesse contexto contradiz os pressupostos
da ESF, uma vez que ndo conseguem realizar a¢des de pro-
mocao a saude e prevengdo a agravos.

“a gente fica se dividindo e a demanda ¢ muito
grande. . . . a gente ndo consegue atender com a frequéncia
e com a intensidade que deveria. E o NASF tem aquela pro-
posta de apdio a ESF, e ndo s6 de assisténcia. A proposta
¢ de promogdo. Mas ndo se faz nem uma coisa nem outra.
Acaba frustrando”. (Pc2).

“as vezes tem mais trabalho curativo que
preventivo”. (Pcl).

Discussao

No contexto de violéncia conjugal, percebe-se uma
relacdo de dependéncia emocional da mulher ao seu conju-
ge, expressa, por exemplo, pela ideia de que ndo vive sem
o outro. A dependéncia emocional, desvelada nesse estudo,
pode ser entendida como um padrio persistente de neces-
sidades psicologicas que ndo foram atendidas, sendo entdo
projetadas em relacionamentos futuros. Pode estar asso-
ciada ainda a necessidade excessiva que uma pessoa sente
pela outra. Em se tratando da tematica violéncia contra a
mulher encontram-se presentes, além da necessidade do
outro, caracteristicas como caréncia de autoestima e idea-
lizagao do outro (Blasco, 2000; Silva, Falbo Neto & Cabral
Filho, 2009).

Dependentes emocionalmente do conjuge, muitas
mulheres sequer percebem-se em vivéncia de violéncia.
Outras ndo conseguem reagir diante da situagdo e perma-
necem na relagdo mesmo com muito sofrimento sem, con-
tudo, buscarem meios de romper com a violéncia conjugal.
Estudiosos apontam que o siléncio pode ser pensado como
uma estratégia de adaptacdo para limitar a violéncia do
parceiro e preservar o casamento ¢ a familia, papel para o
qual se preparou durante toda a vida. Assim sendo, a pers-
pectiva de romper com a relagdo pode vir a ser, para a mu-
lher, mais temivel que a propria violéncia (Gomes, 2009;
Hirigoyen, 2006). Toda essa conjuntura desvela a impor-
tancia do apoio psicolégico as mulheres em situagdo de
violéncia. O estudo também mostra a necessidade de apoio
emocional para filhos de casais que presenciam a violéncia
conjugal, o que corrobora com achados de outros estudos
que afirmam inclusive o comprometimento para o desen-
volvimento humano das criangas. Estas podem apresentar
déficits cognitivos, baixa autoestima, quadros depressivos,
baixo rendimento escolar e comportamentos inadequados
(Day, 2003).

Considerando as implica¢des da violéncia conjugal
mencionadas, sdo essenciais estratégias de empoderamen-
to para que as mulheres possam buscar uma vida sem vio-
léncia para si e seus filhos. Nesta perspectiva, enfermeiros
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e médicos que atuam nas equipes de satde, ao identifica-
rem ou suspeitarem da vivéncia de violéncia pelas mulhe-
res, referenciam-nas para apoio psicologico junto ao NASF.
Para os entrevistados, a atuagdo do profissional de psicolo-
gia ¢ essencial no processo de empoderamento da mulher
no sentido de perceber-se na relagdo como sujeito capaz de
tragar seu caminho, de enxergar outras possibilidades. O
acompanhamento psicoldgico a mulher faz-se necessario
a fim de auxilid-la a encontrar formas de se reestruturar
emocionalmente, recuperar sua autoestima e autoconfian-
¢a, e assim possibilitar lidar com as situacdes de crise e
pensar estratégias de convivio mais saudavel em suas
relacdes (Maia et al., 2001). O diferencial da psicologia
consiste justamente na valorizacdo das potencialidades da
mulher e também na capacidade de fomentar o “ndo dito”
(Nepomuceno & Brandao, 2011). O processo de empodera-
mento deve contemplar a constru¢do de uma autoimagem e
confianga positiva e o desenvolvimento de habilidades para
0 pensamento critico, para a tomada de decisdes e para a
acdo (Stromquist, 2005). Deve-se, portanto, assumir a Psi-
cologia como ciéncia sabedora dos processos relacionados
aos individuos, seus modos de pensar e agir (Rose, 2008).

No que tange a violéncia, estudos sustentam que
esta ¢ compreendida pelos profissionais, sobretudo os de
medicina e de enfermagem, como pertencente ao campo
de saude mental, havendo assim um maior direcionamen-
to das mulheres para psicologos (D’oliveira, 2000; Kiss,
2004; Pedrosa, 2003; Schraiber; D’oliveira; Franga-Junior
& Pinho, 2002). Nosso estudo corrobora tal achado ao
apontar que enfermeiros ¢ médicos das equipes de satde
referenciam as mulheres em situacdo de violéncia conjugal
para os psicologos do NASF. Tal achado sinaliza para a
dificuldade dos profissionais em geral de lidar com a di-
mensdo interpessoal e com o sofrimento alheio (Hanada et
al., 2008). Por outro lado, nos conduz a ideia do psicologo
como profissional da subjetividade, que sabe lidar com o
sofrimento, as angustias e os anseios do outro. Faz-nos ain-
da refletir sobre a crenca de que cabe somente ao psicdlogo
desenvolver agdes em que se necessita de um olhar mais
profundo sobre os sujeitos. Essa visdo atrela-se a velha con-
cepcdo do psicologo clinico, cujas atividades tradicionais
ainda se mostram enraizadas no modelo clinico-biomédico
(Freire & Pichelli, 2013).

O estudo revela ainda que, diante dos encaminha-
mentos para o psicologo do NASF, estes ndo conseguem
atender as demandas da comunidade, de modo que, para
os entrevistados, sua atuagdo ndo condiz com as premissas
do modelo de APS, que preza por agdes de promocdo da
saude e prevencdo de doengas e agravos, em que se insere a
violéncia contra a mulher. Neste contexto, os profissionais
de saude entrevistados defendem maior disponibilidade de
psicologos no ambito da ESF.

Todavia, ¢ importante que os espacos de saude bus-
quem maior interagdo e articulagdo com demais servigos
para apoio psicolégico, sobretudo a partir da interdiscipli-
naridade e da intersetorialidade, conforme orienta a APS.
E importante salientar que, enquanto estratégia de organi-
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zag¢do das novas praticas de cuidado e de gestdo em satide,
o NASF deve desempenhar suas a¢des de forma comparti-
lhada com as equipes de referéncias, visando a construgao
e ativacdo de espagos para comunicacdo, compartilhamen-
to de conhecimentos e corresponsabilizagdo dos casos com
a ESF (Campos & Domitti, 2007). Além disso, o acolhi-
mento e a escuta se relacionam a humanizac¢ao do atendi-
mento e, portanto dizem respeito a todos os profissionais
que prestam assisténcia direta a clientela.

Consideracoes finais

Problemas emocionais, como a dependéncia do ou-
tro, apresentados por mulheres em vivéncia de violéncia
conjugal justificam a necessidade de apoio psicoldgico,
conforme significam os entrevistados. Diante da suspeita
ou do reconhecimento de vivéncia de violéncia conjugal

Cuidado as mulheres em situacéo de violéncia conjugal

pela mulher, os profissionais de satde as referenciam para
0 psicélogo que atua no NASF. Todavia, considerando as
diversas necessidades no ambito da ESF, os proprios psico-
logos referem dificuldades para atender a demanda, inclu-
sive para realizar a¢gdes de promogdo da satide e prevengao
do agravo, o que contradiz as premissas da estratégia de
saude em que se encontram inseridos.

A necessidade de mais psicologos disponiveis na
ESF foi defendida por profissionais da enfermagem, medi-
cina e também da psicologia. Vale ressaltar, entretanto, que
a promocdo de saude se constréi a partir de agdes interdis-
ciplinares e intersetoriais, a fim de que seja assegurado as
mulheres o apoio psicologico necessario para o enfrenta-
mento da violéncia conjugal. Nesse caso, ¢ essencial maior
integragdo para a formagdo de uma rede de servigos, de
diversas areas, que sejam corresponsaveis pela melhoria da
qualidade de vida dos usudrios.

Care for women in situations of domestic violence: Importance of the psychologist in the Family Health
Strategy

Abstract: Domestic violence damages the mental health of women and is associated with low self-esteem and depression. In
promoting actions to deal with this injury, there is the work of psychologists. This study aimed to understand the meaning of
psychological support to women in situations of domestic violence within the Family Health Strategy. It was held interviews with
52 professionals working in health units in Santa Catatina, Brazil. The collection and analysis of data were based on Grounded
Theory. Health professionals mean that women experience of domestic violence need psychological support and refer to the
psychologist, considering them better prepared for the empowerment of women in order to break with the violence. However,
complain about the limited number of psychologists, considering the demand in the community. Signals to the need to rethink
health actions in the context of Primary Health Care, from the integration and intersectoral processes so that women needed
psychological support for coping with domestic violence is ensured.

Keywords: violence against women, violence in the family, family health, psychology.

Les Soins pour les femmes dans les situations de violence conjugale: L'importance du psychologue dans la
Stratégie de santé familiale

Résumé: La violence domestique compromet la santé mentale des femmes et est associée a une faible estime de soi et a
dépression . Pour Promouvoir des actions que font face a cette question, il estimportant de mettre en évidence la performance
des psychologues . Cette étude a eu l'objectif de comprendre la signification d'un soutien psychologique aux femmes dans les
situations de violence domestique dans le contexte de la Stratégie de la santé de la famille. Des Entrevues ont été faites avec 52
professionnels qui travaillent dans les établissements de santé a Santa Catatina, une vile au sud du Brésil . La collecte et I'analyse
des données ont été basées sur la théorie enracinée . Les Professionnels de la santé croient que les femmes qui ont passé pour
une expérience de violence domestique ont besoin de soutien psychologique et ils leur ont orientées au psychologue , par
penser que ce professionnel est mieux préparé pour habiliter les femmes afin de rompre avec la violence . Cependant, ils se
plaignent du nombre limité de psychologues compte tenu de la demande de la communauté . Dong, cette étude souligne pour
la nécessité de repenser les actions de santé dans le contexte des soins primaires, de l'intégration et des processus intersectoriels
afin dassurrer que les femmes aient le soutien psychologique indispensable pour affronter la violence domestique.

Mots-clés: violence contre les femmes, violence familiale, santé de la familie, assistance intégrale a la sante des femmes,
psychologie.

2014 | volume 25 | numero1 | 63-69 67



Nadirlene P. Gomes, Alacoque L. Erdmann, Karine P. Stulp, Normélia M. F. Diniz, Cintia M. Correia&Selma R. de Andrade

Atencion a mujeres en situacion de violencia de género: Importancia del psicélogo en la Estrategia de Salud
de la Familia

Resumen: La violencia doméstica pone en peligro la salud mental de las mujeres y se asocia con una baja autoestimay depresién.
En la promocién de acciones para hacer frente a esta lesion, es el trabajo de los psicélogos. Este estudio tuvo como objetivo
comprender el significado del apoyo psicoldgico a las mujeres en situaciones de violencia doméstica dentro de la Estrategia de
Salud de la Familia. Las entrevistas se celebraron con los 52 profesionales que trabajan en centros de salud en Santa Catatina,
Brasil. La recopilacién y andlisis de los datos se basan en la Teoria Fundamentada. Profesionales de la salud significdn que las
mujeres que sufren de violencia doméstica necesitan apoyo psicoldgico y se refieren a la psicéloga, considerandolos mejor
preparados para el empoderamiento de las mujeres con el fin de romper con la violencia. Sin embargo, se quejan del limitado
numero de psicélogos, teniendo en cuenta la demanda de la comunidad. Las sefiales a la necesidad de replantear las acciones
de salud en el contexto de la Atencién Primaria de la Salud, de la integracion y los procesos intersectoriales para que las mujeres

necesitan apoyo psicoldgico para hacer frente a la violencia doméstica estd asegurada.

Palabras clave: violencia contra las mujeres, violencia en la familia, salud familiar, psicologia.
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