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RESUMO

O presente artigo trata de estudo qualita-
tivo que buscou conhecer e analisar prati-
cas de cuidado de profissionais de saude
a mulheres rurais vitimas de violéncia, na
perspectiva da atengdo integral, em mu-
nicipios da Metade Sul, RS. Participaram
da pesquisa, profissionais e trabalhadores
dos servigos de saude, que atuam em are-
as rurais. As informagGes foram geradas
por meio de entrevista e analisadas pela
modalidade tematica. Apontam-se como
elementos de cuidados as usuarias rurais
em situagdes de violéncia ndo sé os dispo-
sitivos relacionais — acolhimento, vinculo
e didlogo — como também a construgdo
de agles coletivas por meio de ativida-
des grupais, reconhecidas como poten-
cializadoras da promogdo da saude e do
empoderamento individual e coletivo na
dimensdo dos eventos violentos. Consta-
tou-se que nas praticas de cuidado dos
profissionais ha um direcionamento para
a inclusdo das usuarias rurais como pro-
tagonista do cuidado, estabelecendo uma
relagdo entre trabalhador-usuaria para a
produgdo da integralidade.

DESCRITORES
Violéncia contra a mulher
Atengdo Primaria a Saude
Saude da populagdo rural
Assisténcia integral a saude
Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

The present article refers to a qualitative
study that was performed with the objec-
tive to identify and analyze the practice
of healthcare professionals regarding ru-
ral women victims of violence, under the
perspective of comprehensive care, in cit-
ies located in southern Rio Grande do Sul
state. Participants were healthcare profes-
sionals and workers from health services
who work in rural areas. The information
was generated through interviews and an-
alyzed using the thematic mode. In regards
to care elements provided to rural women
who are victims of violence, the study
pointed out not only the relational strate-
gies —welcoming, attachment and dialogue
— but also the construction of collective ac-
tions through group activities, recognized
as supporting health promotion, as well
as individual and collective empowerment
in the dimension of violent events. It was
found that the professionals’ care prac-
tices are aimed at focusing care on the
rural women, establishing a relationship
between the worker andclient to produce
comprehensiveness of care.

DESCRIPTORS
Violence against women
Primary Health Care

Rural health
Comprehensive health care
Nursing care

RESUMEN

Estudio cualitativo que apuntd a conocer y
analizar practicas de cuidado de profesio-
nales de salud a mujeres de ambito rural
victimas de violencia, en la perspectiva
de atencidn integral, en municipios de la
Mitad Sur de Rio Grande do Sul. Particip-
aron profesionales trabajadores de servi-
cios de salud actuantes en areas rurales.
Datos generados mediante entrevistas y
analizados segin modalidad tematica. Se
determinan como elementos de cuidado a
pacientes rurales en situaciones de violen-
cia no sélo a los dispositivos relacionales,
acogida, vinculo y didlogo, sino también a
la construccion de acciones colectivas me-
diante actividades grupales, reconocidas
como potencializadoras de la promocion
de salud y del empoderamiento individual
y colectivo en la dimensién de eventos
violentos. Se constatd que en las practicas
de cuidado de los profesionales existe un
direccionamiento hacia la inclusion de las
pacientes rurales como protagonistas del
cuidado, estableciendo una relacién entre
trabajador-paciente, para la generacion de
la integralidad.

DESCRIPTORES
Violencia contra la mujer
Atencidn Primaria a la Salud
Salud rural

Atencidn integral de salud
Atencidn de enfermeria
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INTRODUCAO

A tematica da violéncia contra as mulheres rurais é
de extrema relevancia para o setor da saude e para a en-
fermagem, uma vez que os indices de violéncia contra
as mulheres, a invisibilidade dessa problemdatica no cam-
po da saude e as incipientes estratégias de intervencdo
a partir dos servigcos, sdo elementos que se articulam e
tensionam o sistema de atencdo. Além disso, no meio
académico ha poucos estudos enfocando a violéncia
contra as mulheres residentes e trabalhadoras rurais e,
em particular, pouco se conhece a respeito dessa espe-
cificidade geossocial. Com isso, o estudo problematiza a
violéncia contra as mulheres na perspectiva da saide em
espacos rurais do sul do Brasil, considerando as praticas
de cuidado e a integralidade da aten¢do em suas dimen-
soes profissionais e dos servigos publicos.

A violéncia contra as mulheres estd presente em toda
a sociedade, sendo um fenémeno relacio-
nado as culturas de género e a distribuicdo
do poder dentro de cada grupo social. Esse
evento caracteriza-se por cometimento de
um homem contra uma mulher, influencia-
do pelos modelos culturais, pelas pedago-
gias culturais do que é ser homem, do que
é ser mulher e de como a violéncia insere-
-se nas relagGes interpessoais, fortalece e
perpetua assimetrias de poder entre os se-
xos'. Nesse sentido, as culturas de género
conferem certa legitimidade a existéncia
desse tipo de violéncia, mais frequente-
mente expressa no espago socialmente
ocupado pelas mulheres: o espago privado,
a familia, o domicilio.

Ao se pensar a violéncia contra as mulhe-
res rurais, pode-se refletir sobre a sua sobre-
posicdo e potencializagdo em contextos ad-
versos e de exclusdo. O distanciamento dos
recursos coletivos de atengdo social e de prote¢do soma-se
as grandes distancias geograficas dos centros urbanos, on-
de se encontram tais recursos, favorecem a invisibilidade e
o ndo enfrentamento dessas situagdes.

Em se tratando da violéncia, deflagrada em radica-
lizagdes de movimentos sociais em espacgos rurais, em
uma perspectiva coletiva, a mulher participa dos con-
flitos desde a época da colonizagdo do Brasil, embora
a literatura nem sempre evidencie a presenca feminina
em movimentos dessa natureza. J& em relagdo a vio-
Iéncia doméstica, pouco se conhece, pouco esta dito,
visto que os cotidianos das mulheres rurais sao tempos
e espacos de invisibilizagdo®.

Essa discussdo tensiona o setor da saude, por ser
o espac¢o potencial de detecgdo desses eventos. No
entanto, estudos tém mostrado que nem sempre o0s
servicos de saude oferecem uma resposta satisfatodria
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... aintegralidade da
atencdo as mulheres
vitimas de violéncia,
no espaco especifico
do rural e de cada
servico de salde,
poderia constituir-
se no esforco e
trabalho da equipe
envolvida em traduzir
e atender, da melhor
maneira possivel,
as necessidades e
sofrimentos dessas
mulheres...

s

para o problema (que ndo é reconhecido como legiti-
mo no campo diagndstico, por exemplo), resultando
na diluicdo dos eventos violentos entre outros agravos,
desconsiderando a intencionalidade do ato que gerou o
estado de adoecimento®*,

Diante dessas constatacGes, agrega-se como possi-
bilidade de analise das praticas de saide no campo da
violéncia contra as mulheres rurais a dimensdo de pen-
sa-las, considerando a integralidade da atengdo. Esse
dispositivo analitico, por assim dizer, materializa-se na
proposta da integralidade da atencdo as mulheres viti-
mas de violéncia como estratégia propulsora de alter-
nativas para o modelo de salde fragmentado e desar-
ticulado. Pode-se afirmar que, para o Sistema Unico de
Saude, a integralidade assumiu a condigdo de principio
e modelo de ag¢do. Dessa forma, é impossivel pensa-la
de maneira isolada, sem considerar a intersetoralidade,
individualidades, contextos e situagoes.

Com isso, reconhece-se que a integra-
lidade é fruto do esforco e confluéncia dos
varios saberes de equipes multiprofissionais
no espac¢o concreto e singular dos servigos
de saude. A essa dimens3do compreensiva
denomina-se integralidade focalizada®. As-
sim, no encontro do usuario com a equipe,
haveria de prevalecer, sempre, o compro-
misso e a preocupacado de fazer-se a melhor
escuta possivel das necessidades de saude
trazidas por aquela pessoa que busca o ser-
vico de saude e apresentadas em algumas
demandas especificas.

Poder-se-ia argumentar, portanto, que
a integralidade da atengdo as mulheres
vitimas de violéncia, no espacgo especifico
do rural e de cada servico de saude, pode-
ria constituir-se no esforco e trabalho da
equipe envolvida em traduzir e atender, da
melhor maneira possivel, as necessidades
e sofrimentos dessas mulheres em sua complexidade, o
que exigiria que fossem compreendidas em sua expres-
sdo singular.

Ainda nessa perspectiva de raciocinio, buscando en-
trecruzar sentidos e praticas, a dimensdo de integralidade
focalizada pode ser articulada a integralidade ampliada,
gue pressupde a articulagdo em rede, institucional, in-
tencional, processual das multiplas integralidades focali-
zadas, que tendo como epicentro cada servigo de saude,
articulam-se em fluxos e circuitos a partir das necessida-
des das pessoas®.

Nas situacGes de violéncia contra mulheres rurais, a
integralidade ampliada estaria na relagdo articulada, com-
plementar e dialética, entre a amplitude da integralidade
no cuidado de cada profissional, de cada equipe e da re-
de de servigos em consonancia com as diretrizes politicas,
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técnicas e éticas. Pressupde o uso de uma ampla rede in-
tersetorial que propicie caminhos diversos a partir das sin-
gularidades e dos projetos de vida de cada mulher.

Considerando essas dimensdes e possibilidades refle-
xivas, elaboraram-se questdes que buscam iluminar algu-
mas leituras e olhares capazes de contribuir na compre-
ensdo dessa problematica. Questionam-se, assim, quais
praticas de profissionais e servigos, nas realidades rurais
estudadas, organizam-se no sentido de dar conta da aten-
¢ao integral a mulheres vitimadas pela violéncia domésti-
ca. E tem-se como objetivo conhecer e analisar praticas de
cuidado de profissionais e servigos de saude a mulheres
rurais vitimas de violéncia na perspectiva da atencdo inte-
gral, em municipios da Metade Sul do Rio Grande do Sul.

METODO

Para alcangar o objetivo proposto, optou-se pela in-
vestigacdo de carater exploratdrio-descritivo com abor-
dagem qualitativa. A abordagem qualitativa revela a
finalidade do problema em estudo, ou seja, descrever,
compreender e explicar a questdo de investigagao, apro-
fundando-se no mundo dos significados, das crencas e
dos valores dos sujeitos(®,

Elegeu-se como local de estudo, a base geografica do
Programa de Pesquisa Interdisciplinar (PROINTER), que é
fruto de um acordo de cooperagdo interuniversitario fran-
co-brasileiro entre a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, a Universidade Paris 7, a Universidade Paris 10,
a Universidade Bordeaux 2, e a Universidade Federal do
Parana. A regido escolhida para o desenvolvimento des-
se programa foi a Metade Sul do Estado do Rio Grande
do Sul, que vem sofrendo uma crescente desaceleragdo
econémica, quando comparada a outras regides do Esta-
do, o que torna visiveis as disparidades regionais. Estdao
incluidos nesse programa oito municipios: Arambaré, Ca-
maquad, Cangucu, Chuvisca, Cristal, Encruzilhada do Sul,
Santana da Boa Vista e S3o Lourengo do Sul?,

Foram participantes desse estudo profissionais, trabalha-
dores dos servicos de salide que atuavam em areas rurais,
atendendo demandas de mulheres, que prestavam assistén-
cia a mulheres vitimas de violéncia, atuando no servigo ha
mais de 6 meses. Em numeros, totalizam-se 43 participantes:
19 agentes comunitarios de saude, 14 enfermeiras, 9 médi-
cos (as) e 1 psicéloga. Evidenciou-se que desses 79% sdo do
sexo feminino e 21% do sexo masculino, mostrando o pre-
dominio feminino classico no cendrio do trabalho em saude.

Optou-se pelo termo geragcdo em vez de coleta de da-
dos, visando englobar uma série de relagGes entre pesqui-
sador, mundo social e dados mais amplos, o que pretende
a pesquisa qualitativa®. Portanto, para a geragdo das in-
formagdes buscou-se elementos discursivos por meio de
entrevista semiestruturada. Construiu-se um guia para as
entrevistas, organizado em dois eixos: o primeiro dedica-
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do a caracterizagdo sociodemogréfica dos (as) entrevista-
dos (as); o segundo com questGes abertas que contempla-
ram o objeto de estudo. As entrevistas foram previamente
agendadas com os profissionais, realizadas nas unidades
de salde em que os mesmos estavam inseridos, no perio-
do de julho a novembro de 2010.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se o método
de Analise de Conteuldo, por meio da técnica de analise
tematica, considerando a pré-andlise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados obtidos e inter-
pretacdo®, As analises foram realizadas com o auxilio do
software QRS NVivo versdo 7. Esse estudo foi realizado em
consonancia com as normas da Resolugdo 196, para pes-
quisas com seres humanos, de 10 de outubro de 1996,
Obteve-se a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Saude Publica da Secretaria de Saude do Es-
tado do Rio Grande do Sul, sob protocolo CPS-ESP 496/09.

RESULTADOS

Inicia-se a socializagdo dos resultados apontando os
primeiros elementos identificados no estudo, que re-
metem a integralidade da ateng¢do as usuarias rurais em
situacGes de violéncia. Esses resultados centram-se em
dispositivos relacionais, como acolhimento, vinculo, dia-
logo e orientagdo. O primeiro dispositivo mencionado foi
o acolhimento,

A primeira coisa € o acolhimento, isso envolve projecéo,
respeito, admiracdo, que a equipe conquista junto a co-
munidade e aos usuérios. (...) € o acolhimento que vai
trazer, assim, a pessoa a acreditar que nés vamos poder
resolver o problema dela, principalmente, quando esta-
mos falando de violéncia contra as mulheres do meio
rural (...) (MED 23).

...a gente tem que ir |4 primeiro durante a visita domiciliar,
como enfermeiro fazer com que essa mulher sinta-se aco-
Ihida e adquirir aquela confianca (ENF 19).

...tive um caso que levou muito tempo para a mulher to-
mar uma decisao, pois aqui no meio rural € mais dificil pa-
ra a mulher sair de certas situagdes (...) eu sempre acolhia
ela, conversava, explicava como que séo as coisas (...)
tento sempre acompanhar, e nunca dizer faz isso ou faz
aquilo (ACS 18).

O acolhimento envolve para além da compreensdo, o
respeito ao tempo que essa mulher, muitas vezes, neces-
sita para tomar a decisdo certa. Envolve, também, uma
compreensdao do porque a mulher retoma o relaciona-
mento com o agressor, ndo porque gosta de apanhar, mas
porque ainda precisa de apoio para atitudes de mudan-
ca nas relagdes que estabelece com o companheiro. As
falas mostram abertura para acolher e construir vinculo
com essas mulheres, encorajando-as para o relato do so-
frimento, possibilitando a detecg¢do da violéncia, que po-
de estar acompanhada pela depressao, ansiedade ou até
mascarada por algum tipo de queixa.
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A construcdo do vinculo, segundo dispositivo relacio-
nal mencionado, principalmente pelos Agentes Comunita-
rios de Saude acontece, mais frequentemente, durante a
visita domiciliaria, pois provoca um encontro entre sujei-
tos (trabalhadores e usuarias) o que permite, em muitos
casos, o desvelamento da violéncia vivida.

...através, principalmente, da nossa visitagdo. Aquela visi-
tacdo seguida, aquela amizade, nos leva a enxergar onde
se comegar primeiro (...) entrar no lar, conseguir amizade,
conseguir a confianga, o vinculo que construimos, isso
ajuda a conhecermos as mulheres, e elas sentem, muitas
vezes, em nds alguém para desabafar (ACS 5).

Observa-se que o estabelecimento do vinculo com
as mulheres rurais permite a construgdo de relagGes de
confianca e de abertura para o outro, como também
possibilita a reciprocidade de experiéncias e fomenta a
interlocucdo entre sujeitos. Isso potencializa formas de
negociacao que caminham no consenso de necessidades
e responsabilidades compartilhadas de forma horizontal e
do reconhecimento do outro como detentor de poderes
ou direitos e saberes, questionando as a¢des de cuidado
centradas meramente no saber do trabalhador.

Ancorando as reflexdes na pratica desse estudo, consta-
tou-se que para a constituicdo e fortalecimento do vinculo
e da confianca, alguns profissionais referiram a importancia
de valorizar a comunicag¢do e o didlogo com as mulheres ru-
rais, permitindo que as condig¢Ges de vida dessas mulheres
entre na dindmica do trabalho em saude, possibilitando,
muitas vezes, a superagao de seus sentimentos de medo e
vergonha para falarem sobre situagdes de violéncia vividas.
De tal modo, o interesse demonstrado no ato do cuidado,
em ouvir as inquietagdes dessas usuarias de modo acolhe-
dor, comega, nesse momento, a firmar o vinculo.

...quando eu tenho conhecimento de um caso de violéncia
aqui com as mulheres rurais, eu procuro estar mais proxi-
ma, conversar mais, converso com pai, Com méae, com um
vizinho, no que a gente podia ajudar, fazer com que essa
pessoa reaja, mostrando alguns caminhos (ACS 4).

...procuro sempre deixar espaco para a mulher relatar,
geralmente nas consultas de enfermagem elas falam bas-
tante, por isso o didlogo com as mulheres, principalmen-
te, das areas rurais é importante, as vezes elas querem
somente conversar, serem ouvidas, desabafar (ENF 28).

Na relagdo entre usuarias e profissionais, apareceu
frequentemente nas falas a dimensao da orienta¢do como
ferramenta que possibilita mostrar caminhos as mulheres,
no sentido de fortalecer suas atitudes para a desnaturali-
zagao das situagdes de violéncia, levando ao rompimento
dessas, como expressa a fala,

...eu tenho para te dizer que a nossa ferramenta aqui nas
areas rurais que noés temos mais forte é a ferramenta
orientativa (...) em geral procuramos orientar, mostrar para
a mulher que ela néo precisa ficar nas situagdes violentas,
gue é sim possivel, e que ela tem os seus direitos (ACS 2).
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A dimensdo orientativa coloca-se enquanto estratégia
importante para mediar as interlocugGes entre os sujei-
tos, empoderar e fortalecer as mulheres para o enfrenta-
mento das situa¢des violentas. Com isso, principalmente
os Agentes Comunitarios de Saude encontram-se na privi-
legiada situacdo de acesso e relagdo diferenciada de pro-
ximidade com os domicilios e vida comunitdria das usua-
rias. Podem, dessa forma, potencialmente, assumirem a
promocgado da nao violéncia por meio da divulgagao, infor-
macao e orientagdo sobre direitos e servicos existentes na
comunidade e fora dela, sdo agentes privilegiados?,

Outros elementos sinalizados nas falas como potencia-
lizadores da atencgdo integral no campo da violéncia, princi-
palmente, dos profissionais enfermeiros (as) e dos Agentes
Comunitarios de Salde, é a construgdo de agbes coletivas
para essas mulheres, por meio de atividades grupais. Essas
ac¢des constituem-se em espagos, segundo os entrevistados,
privilegiados para a promogdo da satiide e o empoderamento
individual e coletivo das mulheres usuarias dos servigos.

O espacgo de grupo foi mencionado pelos profissionais
como Idcus privilegiado para a identificagdo de casos de
violéncia contra as mulheres rurais, também com o propoé-
sito de oferecer um lugar protegido de trocas de experién-
cias e de construcdo de cidadania. Esse espaco, ndo raro, é
o Unico que possibilita as mulheres rurais estarem em outro
ambiente que ndo o do domicilio. Em geral, estdo limitadas
ao isolamento no proprio sofrimento naturalizado e pelo
afastamento concreto, muitas vezes também geografico, de
qualquer servigo que possa funcionar como rede de apoio.

A gente sempre faz atividades com grupos de saude, a
gente trabalha com hipertenso, diabético, e também com
as mulheres (...) a gente ndo chama s6 aquelas que a
gente sabe que sofreram algum tipo de violéncia, mas a
gente deixa aberto para todos e sempre reforcamos os di-
reitos delas. Eu acho que na forma desses grupos é uma
maneira delas interagirem também e para encorajar essas
mulheres, para falarem sobre esse problema e também é
uma das Unicas atividades que tem para elas (ENF 19).

Nesse estudo, ressalta-se o relato de uma enfermeira,
no qual afirma que a constituicdo do grupo de mulheres
da comunidade em que atua originou-se a partir de uma
mulher rural que vivenciava em seu contexto familiar situ-
acoes de violéncia:

...temos um grupo de mulheres que se originou a partir
de uma mulher que sofria violéncia psicolégica, fisica
também, e ela resolveu abandonar a familia e ir embora,
e o marido acabou se suicidando. Entdo todo mundo as-
socia a saida dela, que ela fugiu das regras, cultural, de
abandonar o lar, culpa ela pelo marido ter se suicidado.
Ele agredia ela, era alcoolista, e ameacava mata-la fre-
guentemente. E ai esse grupo comegou, a partir dela, séo
mulheres de varias faixas etarias, nem todas sofrem vio-
Iéncia no lar. E elas participam e se reinem, uma troca de
experiéncias, um ambiente diferente, trocam idéias, esse
grupo acontece uma vez por més (ENF 25).
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Frente a isso, evidencia-se que as pessoas, nesse caso
as mulheres rurais, organizam-se em grupos para fins espe-
cificos, como forma de enfrentarem as dificuldades decor-
rentes do sistema sociofamiliar em que vivem. Conforme o
relato, esse grupo foi estruturado pelas prdprias participan-
tes, contando com o apoio dos profissionais da saude.

Ademais, em varias falas de profissionais identificou-se
gue as agoes de grupo também contam com a parceria da
Associagdo Riograndense de Empreendimentos de Assistén-
cia Técnica e Extensdo Rural (EMATER/RS), especificamente,
com as extencionistas. Dentre as atividades desenvolvidas
por esse setor estdo acGes que promovem protecdo a sau-
de das populagBes e a preservagdo do meio ambiente, como
também atividades de geragdo de renda. Nesse contexto,
a saude alia-se ao trabalho no desenvolvimento de agGes
coletivas com as mulheres rurais. Uma pequena mostra de
intersetorialidade, com potencial efetivo de intervencdo na
violéncia doméstica, pode ser abstraida dessa parceria.

Além das atividades de geragdo de renda desenvolvidas
em parceria com a EMATER/RS, encontraram-se outras expe-
riéncias relatadas pelos participantes, chamadas de oficinas
com as mulheres rurais para a geragdo de renda que, segun-
do eles, potencializa seu empoderamento e autonomia.

...0 grupo de mulheres é aonde a gente consegue tirar
elas de casa, se distrairem. Trabalhamos com artesanato,
elas chegam a dizer assim para mim: “mas como € que eu
vou aprender isso? ‘Nunca’. “Nunca néo existe, tu pode, tu
vai aprender”. Daqui uns dias elas estdo fazendo croché,
estdo fazendo uma pintura, € uma maneira de tu mostrar
que elas tem valor. E uma maneira de melhorar a autoes-
tima e valorizar elas (ACS 38).

As ag0es coletivas desenvolvidas por alguns dos profis-
sionais citados potencializam a autonomia dessas mulhe-
res, uma vez que implicam na possibilidade delas recons-
truirem os sentidos da vida e esta ressignificagdo assume
importancia no seu modo de viver. Inclui-se, aqui, a luta
pela satisfacdo de suas necessidades, de forma mais am-
pla possivel, e relagdes mais simétricas entres usuarios e
profissionais de saude.

Outra atividade referida foi o teatro, como estratégia
promocional e de educagdo em saude no enfrentamento
da violéncia. Além das experiéncias discutidas, identifi-
cou-se em dois municipios desse estudo, a estruturagao
de pegas teatrais como estratégia promocional de saude
no enfrentamento da violéncia contra as mulheres.

...agora a gente se juntou para fazer um grupo de tea-
tro, e séo as agentes de saude do meio rural (...) a gente
tem trabalhado nas escolas, também nas associagées,
pegando toda familia (...) trabalhamos com pecgas de te-
atro, com orientacéo. A gente apresenta uma familia que
€ basicamente aquilo que a gente observa no nosso tra-
balho, muitas das mulheres e muitos dos maridos se vém,
e isso chama a atencao deles porque ndo é uma coisa
isolada s6 da casa deles que ninguém pode saber, € uma
coisa que realmente existe (ACS 5).
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A estratégia teatral é reconhecida como ferramenta
de mobilizacdo e empoderamento das mulheres, assim
como de promocao da saude, enfrentamento e reducdo
da violéncia. Os relatos afirmam que o carater lidico da
estratégia chama a atenc¢do dos espectadores e que as
histdorias contadas fazem referéncia a situagdes e pro-
blemas semelhantes aos vivenciados pelas usuarias,
ou pela comunidade. Isso estimula questionamentos
sobre as situagGes e pode auxiliar muitas mulheres a
romperem o siléncio.

DISCUSSAO

Nas dimensdes referidas, o acolhimento foi o primeiro
elemento relacional mencionado. Com isso, entende-se que
o acolhimento pressupGe atitude ética e de cuidado, interes-
se pelas necessidades do outro, sensibilidade, respeito ao
usuario, como também avaliacdo de riscos e vulnerabilidades
como elementos que atestam a materialidade dos eventos
de violéncia. Logo, chama atencdo nas falas, principalmente,
dos profissionais médicos, ja que é comum encontrar maior
resisténcia desse grupo de profissionais em inserir na pratica
clinica tradicional, elementos diagndsticos outros que tratam
de evidéncias relacionais. Isso aponta para algumas possi-
bilidades, mesmo que pontuais, na abordagem em saude.
Pode-se compreender o acolhimento como proposta voltada
para melhoria das relagdes dos profissionais da saude com
as usuarias vitimas de violéncia, concretizado no encontro
entre usuaria-profissional, por meio da escuta, do reconheci-
mento de suas demandas e busca de solugGes possiveis.

Nessa perspectiva, o acolhimento ndo é necessaria-
mente uma atividade em si, mas conteudo de toda ativi-
dade assistencial, que consiste na busca constante de um
reconhecimento cada vez maior das necessidades de sau-
de dos usudrios e das formas possiveis de satisfazé-las, re-
sultando em encaminhamentos, deslocamentos e transi-
tos pela rede assistencial mediados, principalmente, pelo
didlogo com a usudria®?. Nessa linha, argumenta-se que
esses elementos do acolhimento sdo reconhecidos como
um dos componentes das interagdes utilizadas pelos pro-
fissionais da saude.

Observa-se, entdo, que numa das propostas do acolhi-
mento estdo envolvidas dois elementos fundamentais: uma
ética e politica, em que se almeja melhorar a postura dos
profissionais no contato com a clientela e outra de gestdo
e de modelo assistencial, que visa reformular a tradi¢do bu-
rocratica e rigida ao melhorar o acesso e o cardapio de ofer-
tas do servicgo, flexibilizar e ampliar a clinica, facilitar o cui-
dado interdisciplinar®?, Dessa forma, o estudo apresentado
aponta que o acolhimento, ainda que apareca nas falas da
maioria dos profissionais da saude, especialmente, nos de-
poimentos dos Agentes Comunitarios de Saude, situa-se no
plano das praticas individuais de cada profissional, com di-
ficuldades de integrar a gestdo dos servigos e constituir-se
em dispositivo propulsor de um novo agir em saude.
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Na mediag¢do dos elementos que se colocam para o
acolhimento, muitos dos entrevistados mencionaram que
o fato de trabalharem com uma populagdo determinada
permite uma aproximagdo maior com as pessoas, gerando
o sentido de responsabilidade diante da sadde das usua-
rias. Isso potencialmente possibilita acolher suas necessi-
dades, criar vinculo com as mulheres e a constru¢do de
espacos de didlogo e confianga abre caminhos, em muitas
situagOes, para falarem sobre esse problema.

Assim, o vinculo constitui-se em um dos aspectos funda-
mentais da atencdo integral, e para cria-lo é necessario ter
relagbes proximas e claras com o individuo ou coletivo, a
ponto de sensibilizar-se com o seu sofrimento e tornar-se a
referéncia para ele, num processo de troca, que possa servir
para a construcdo de autonomia do proprio usudrio®, Por
isso, a constituicdo do vinculo requer atitude de respeito
para com a mulher em situacdo de violéncia, ao demonstrar
interesse por sua situagdo e uma escuta sem julgamento,
pois a confianca esta associada ao sigilo e a privacidade, que
promovem o sentimento de seguranga na mulher que relata
suas vivéncias do cotidiano de violéncia sofrida™.

O estudo mostra que os espacos de didlogo permitem
a mulher expressar suas necessidades. Assim, é esse en-
contro que possibilita a problematizacdo das situacdes de
violéncia vividas no cotidiano e naturalizadas na dimensdo
das relagbes assimétricas do mundo privado da familia.
O encontro com algum profissional da saude pode trans-
formar-se em fundamento para mudancgas, visibilizando e
empoderando a mulher para atitudes de enfrentamento
consequente dessas situacdes.

Assim, o didlogo ndo é mero recurso para obtengdo
de informagGes requeridas pelo manejo instrumental do
adoecimento, mas sim de producdao de compartilhamen-
tos, familiarizagdo e apropriacdo do que, até entdo, era
desconhecido no outro, fundado nas relagdes entre sujei-
tos e profissionais da satde®*,

As atitudes mobilizadoras de dispositivos relacionais ana-
lisados buscam potencializar a integralidade da atencdo as
mulheres rurais vitimas de violéncia e apontam para a busca
de uma forma de agir numa dimensdo interativa, baseada na
escuta, na orienta¢ao, no acolhimento, com énfase na comu-
nicacdo entre usuaria e trabalhador de saldde. No entanto,
observou-se ao longo do estudo que essa forma de agir em
salide aparece vinculada as praticas de cuidado predomi-
nantemente dos Agentes Comunitdrios de Saude. Os demais
profissionais que integraram esse estudo permanecem re-
produzindo atitudes naturalizadoras da violéncia.

Dessa forma, destaca-se que os Agentes Comunitarios
de Saude apresentam poténcia concreta para participar
do processo para instituicdo de um novo modelo de saude
com eixo central na integralidade. Nesse sentido, consti-
tuem-se em trabalhadores que constroem vinculo com
as mulheres e a comunidade e sdo capazes de contribuir
para a autonomia das usudrias. Esse potencial associa-se
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ao seu saber, resultante ndo somente de conhecimentos
cientificos, mas também dos conhecimentos populares e
de sua interagdao no contexto das comunidades rurais.

Outro elemento evidenciado no estudo foi a construgdo
de agbes coletivas, por meio das atividades de grupo. Ao
desenvolver trabalhos com grupos, tem-se a oportunida-
de de estimular os integrantes a encontrarem estratégias
coletivas de enfrentamento dos problemas vividos por eles
préprios, reconhecendo potencias na comunidade. Assim,
esses momentos coletivos constituem possibilidades con-
cretas (afastamento do domicilio, espago de protegdo) para
tomada de consciéncia e reconhecimento de aliangas capa-
zes de proporcionarem alternativas ao vivido até entao.

Na pratica, o estudo mostra que para a efetivacdo das
acoes de grupo, parte-se de uma abordagem educativa in-
termediada pelo didlogo, pela conversa, tendo como eixo
o desenvolvimento da cidadania e da autonomia. Nessa
abordagem, a comunicagdo como ferramenta interlocutora
nas atividades de educa¢do em salide e como mecanismo
de intercambio entre o saber cientifico e o popular, propor-
ciona a socializagdo do saber cientifico e o reconhecimento
do saber popular. Somado a isso, salienta-se que o formato
de grupo estimula o senso de inclusdo, valorizagdo e iden-
tificagdo entre os participantes, sendo que muitos buscam
amparo para seus problemas de salde nesses espagos®.

Além disso, os participantes mencionaram essas a¢oes
como potencializadoras do empoderamento das mulhe-
res. O fortalecimento possibilita a mulher tomar consci-
éncia de seus direitos, do seu poder e do controle possi-
vel sobre suas decisdes e problematicas de vida pessoal.
O empoderamento implica, pois, no reconhecimento das
restricdes sociais a que estdo submetidas as mulheres e
da necessidade de reversao dessa situagdo, por meio de
mudangas em contextos mais especificos ou individuais*®.

A experiéncia de trabalho que avaliou o papel dos gru-
pos como dispositivo de apoio as mulheres em situac¢do
de vulnerabilidade de género mostrou que por meio das
acles grupais é possivel auxilid-las em situagao de vul-
nerabilidade a tornarem-se mais autdbnomas, resgatando
experiéncias a partir de suas histdrias de vida e da rituali-
zagdo das violéncias vividas. Empoderar as mulheres nes-
ses espacos coletivos consiste em uma estratégia capaz de
mudar suas vidas e gerar transformagdes nas estruturas
de vida e trabalho™”,

Essas acOes coletivas proporcionam espagos de apren-
dizado e também estimulam as mulheres rurais a produ-
zirem, seja o artesanato ou outros utensilios como forma
de geragdo de renda, rompendo com formas enrijecidas
de ser e viver, de mulheres silenciadas, submetidas a um
destino de género e com isso, potencializam-se lugares
em que elas possam sentir-se acolhidas.

Nas dreas rurais, o lugar do produtivo (a lavoura, os cul-
tivos) é dominio simbdlico e real masculino, o dominio femi-
nino institui-se no espaco privado, ou seja, o do reprodutivo
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e, de certa forma, improdutivo, no que se refere ao sistema
de geragdo de renda. A consciéncia de tais dominios, que se
mostram diferentes na pratica agricola, onde as mulheres
transitam e tém responsabilidades nas duas esferas, torna-
-se claro nos espacos de discussao, de troca de experiéncias,
dando visibilidade as assimetrias e reconhecimento de direi-
tos iguais entre os sexos no espaco publico e no mundo pri-
vado da familia. Pode-se afirmar que alguns dos profissionais
alimentam essas ideias, levando a valorizagdo do trabalho
feminino dentro e fora da casa e fomentam rupturas com a
materialidade das desigualdades de género.

Nessa acepgao, salienta-se que o papel do profissio-
nal de salde é agir sobre o outro que se pée sob nosso
cuidado, mas é também ajudar os outros a se ajudarem
18 estimulando a capacidade das mulheres enfrentarem
problemas, a partir de suas condi¢Ges concretas de vida,
principalmente valorizando os potenciais das usuarias.

Os grupos e as oficinas que fomentam a geragdo de
renda das mulheres rurais repercutem fortemente tam-
bém na sua valorizagdo e proporcionam a elevagdo da
autoestima, o que para muitas mulheres rurais, segundo
os participantes, encontra-se prejudicada. Por isso, desen-
volvé-la possibilita enfrentar a vida com mais confianga,
boa vontade e otimismo. Além disso permite expandir a
capacidade de autonomia e de ser feliz.

No que tange ao estimulo a autonomia do sujeito nos
espacos de grupo, busca-se estabelecer possibilidades
crescentes para que os individuos criem normas para suas
vidas, formas de lidar com as dificuldades, limites e sofri-
mentos; que sejam mais criativos, solidarios e produtores
de movimento. Ao mesmo tempo, trabalha-se para a cria-
¢do de possibilidades de satisfagdo de suas necessidades,
desejos e prazeres*?,

Também identificou-se a estratégia teatral como fer-
ramenta potencializadora da integralidade e que busca
resgatar a concepc¢do da salde como producdo social e
caracteriza-se em acdo de ambito coletivo, que extrapola
o campo da prevengdo e insere-se no campo da promogao
da saude, em que sua abordagem pode ajudar a romper
com a hegemonia do modelo biocentrado e medicalizado.

A utilizagdo do teatro constitui-se em uma arte dramati-
ca, embasada nas representacdes de momentos, situacoes
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