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Os psicélogos na rede de
assisténcia a mulheres em
situacdo de violéncia

Resumo: Buscou-se identificar e analisar a inser¢éo dos psicélogos na rede intersetorial de
servicos para mulheres em situag@o de violéncia. Foram analisadas entrevistas com profissionais
de servigos especificos da Grande SGo Paulo (policial, saude, psicossocial, abrigo, orientacées
bdsicas). Os psicélogos estdo presentes e s@o solicitados em todos os tipos de servigos. Tém
lugar na capacitacdo e supervisGo dos profissionais, além do atendimento as mulheres. Na
assisténcia, nota-se grande diversidade de prdticas, com frequente ajustamento das intervengdes
aos objetivos, a cultura institucional e & vocacdo assistencial dos servigos. Hd uma relativa
indefinicdo na especificidade do trabalho do psicélogo, o que pode representar impasses
para uma melhor articulagdo em equipe e em rede, mas, por outro lado, também pode criar
oportunidades para inovagdes na prdtica.

Palavras-chave: violéncia contra a mulher; psicélogos; relagées interprofissionais; redes
comunitdrias.
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A violéncia contra as mulheres configura-se como
um problema de alta magnitude, sobretudo a violéncia
doméstica. Diversos estudos populacionais realizados em
diferentes paises, desde meados dos anos 1980, demonstram

" Loti HEISE e Claudia GARCIA. O gltq prgvaléncia da violéncia c_:on’rr’o c_: mulher, sgndo os
MORENO, 2002; e Lilia Blima principais agressores 0s parceiros intimos [mandos ou
SCHRAIBER et al., 2002. namorados) e, em segundo lugar, os familiares.'

Estudos Feministas, Floriandpolis, 18(1): 288, janeiro-abril/2010 33



HELOISA HANADA, ANA FLAVIA PIRES LUCAS D'OLIVEIRA E LILIA BLIMA SCHRAIBER

2 SCHRAIBER, Ana Fldvia Pires Lucas
D'OLIVEIRA e Mdrcia Thereza
COUTO, 2009.

3 SCHRAIBER, D’OLIVEIRA e COUTO,
2009.

4 HEISE e GARCIA-MORENO, 2002;
e SCHRAIBER et al., 2005.

Conforme assinala Schraiber,? a violéncia contra as
mulheres configura-se também como um tema complexo e
sensivel tanto para o campo de pesquisa como o da
intervengdo. A caracteristica sensivel desse tema evidencia-
se por ser objeto fugidio e instdvel quanto & sua delimitacdo
para o trabalho de pesquisa e pelas dificuldades na sua
visibilizagdo, tanto na producdo de pesquisa quanto na
assisténcia. A violéncia configura-se como uma “dramdtica
vivéncia de negagcdo do humano”, evocando sentimentos
de vergonha, humilhagdo, medos, que caracterizam atenséo
e as dificuldades de falar sobre a situacdo vivida. Trata-se
de uma experiéncia de violacdo de direitos e de conflitos
interpessoais que envolve rompimentos nas relacdes de
intimidade e confianca, permeados de julgamentos morais
e modelos de masculinidade e feminilidade que
desqualificam as mulheres no exercicio de suas
subjetividades. A complexidade do problema tem relagcéo
com suas multiplas dimensodes, caracterizando-se como
objeto transdisciplinar. Exige, dessa forma, a composicdo de
saberes diversos, pois 0s conhecimentos das disciplinas
isoladas sdo insuficientes para compreender o problema. H&
ainda incertezas, divergéncias e pluralidade na conformagdo
da violéncia como objeto de pesquisa e de intervengdo.?

O enfrentamento da violéncia contra as mulheres
demanda, portanto, intervengcoées em diversos niveis da
realidade social, desde o cultural, o institucional e o familiar
até o individual.* Isso se traduz em agdes para a transforma-
cdo de valores, com formulagdo de politicas publicas em
todos os setores sociais, mudancas na legislacdo e criacdo
de servicos de atencdo as pessoas em situacdo de violéncia.
Promover a assisténcia a mulheres em situagcdo de violéncia
€ uma das agdes de enfrentamento do problema de que
tratamos neste artigo.

Vale ressaltar que a criacdo de servicos eficazes na
assisténcia aos agravos decorrentes e na prevengcdo das
violéncias apresenta repercussdes ndo sé para as pessoas
que sofrem violéncia, mas também para os profissionais dos
servicos. Esses profissionais sGo instados a refletirem sobre
seus valores e seu trabalho, adequando suas intervencdes
e postura profissional junto a sua clientela, a partir do
momento em que a violéncia é evidenciada e reconhecida
como um problema de intervengdo que lhes compete. Além
disso, ao expandir e publicizar os servicos voltados para o
problema, a sociedade também reconhece que a violéncia
contra as mulheres ndo é um problema privado, circunscrito
ao dmbito familiar ou individual, inscrevendo o problema
no dmbito dos direitos humanos e das politicas publicas.

No campo da assisténcia, faz-se necessdria a integra-
cdo de agdes entre profissionais de vdrios setores assisten-
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ciais. A violéncia demanda agdes de saude (para tratamen-
to e prevencdao dos agravos fisicos, emocionais e de saude
sexual e reprodutivay), orientagdo e assisténcia juridica (para
situacdes de separacdo, disputa de guarda dos filhos,
orientagdes acerca dos direitos sobre bens e ainda para
situacdes que se configuram como crime), assisténcia
policial (para denuncia de crimes, registro de queixas,
protecdo em situacdes de risco, retirada do agressor da
casa), abrigo (nas situacdes de risco de morte para a mulher
e/ou seus filhos), assisténcia social (para orientagdes sobre
beneficios que auxiliem a melhoria na condicdo de vida e/
ou que contribuam para o enfrentamento da violéncia) e
psicossocial (para a elaboracdo da situacdo familiar
violenta e a construgcdo de novos projetos de vida e de
padrdo de relagdo afetiva).

Com necessidades tao diferenciadas, a violéncia
contra a mulher, para ser trabalhada sob uma perspectiva
integral, € um problema que demanda agdes interdiscipli-
nares, mulfiprofissionais € com atuacdo em rede intersetorial
de servicos, conforme reconhecido pela Organiza¢cdo Pan-
Americana da Saude (OPAS):

Las redes de accién contra la violencia intrafamiliar se
han convertido en una estrategia y una linea de trabajo
qgue nace de la concepcién de que la violencia
intfrafamiliar es un problema social que involucra al
conjunto de los sectores, tanto publicos como
privados, asi como de la sociedad civil, de los
organismos de iglesia, de las universidades y, en
definitiva, de toda la comunidad para permitir una
respuesta global, integral y multidimensional al
problema y ya vimos como esa forma de organizaciéon
social llamada “redes o coaliciones de accién”
permite la flexibilidad necesaria para el
involucramiento de diversos actores sociales en un
sistema que puede responder mds acertadamente a
la complejidad de la violencia intrafamiliar, es decir
una forma de abordar el problema no aislada, 1o que
permite la ejecucién de tareas que se resuelven de
manera complementaria y cooperativa.®

Muitos profissionais dos servicos que prestam assis-
téncia as mulheres que vivem essas violéncias — no Brasil e
em outros paises —, ainda que ndo compartilihem completa-
mente dessa concepgdo, j& atuam em equipes multidiscipli-
nares e articulam suas acdes com outros servicos. Por
exemplo, um hospital que atende a violéncia sexual em
geral conta com equipe médica, de enfermagem,
psicélogos e assistentes sociais e trata de encadear o seu
trabalho com a assisténcia policial (Delegacia Especiali-
zada de Atendimento & Mulher — DEAM e Instituto Médico-
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Legal - IML) e/ou com a assisténcia e orientacdo juridicas.
No entanto, o trabalho interdisciplinar, em equipe multipro-
fissional, e ainda mais em rede intersetorial, ndo é tarefa
fdcil de concretizar e apresenta-se como um dos desafios
para as instituicdes e os profissionais.

No Brasil, protocolos € normatizagdes que orientam
as acdes assistenciais sGo recentes e provavelmente ndo
estdo completamente disseminados pelos servicos existentes.
Esses documentos sdo instrumentos importantes na implan-
tacdo de uma politica publica, pois orientam as agoes assis-
tenciais dos servicos, estabelecendo diretrizes técnicas e
politicas para a organizagdo da assisténcia e para as
intervencoées.

A primeira norma técnica para o atendimento a
violéncia sexual data de 1998 e inclui procedimentos para a
realizagdo do aborto previsto em lei. Até hoje foram feitas
mais duas revisdes dessa norma (em 2002 e 2005), além de
um protocolo sobre violéncia infrafamiliar para servicos de
saude da atengdo bdsica (2001). Em 2003, a Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres (SPM) elaborou um
protocolo para atendimento em casas-abrigo e, em 2006,
publicou as Normas Técnicas de Uniformizacdo para Centros
de Referéncia e as Normas Técnicas de Padronizagdo para
Delegacias Especiais de Atendimento a Mulher. Sobretudo os
Ultimos documentos, elaborados pela SPM e que seguem as
definicées do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(PNPM, de 2004), estabelecem diretrizes politicas no
atendimento das mulheres que sofrem violéncia e tentam
superar as dificuldades de uniformizacdo e padronizagéo
dos servicos, com definicdo dos lugares ocupados por servico
na rede intersetorial. Representam um passo importante para
maior didlogo e articulagdo entre os servicos e maior
efetividade no enfrentamento da violéncia de género.

Os desafios para os profissionais da assisténcia estdo
relacionados, em primeiro lugar, a falta de capacitagdo e
a banalizagcdo da violéncia pelos profissionais, pelas
instituicoes e pelas/os usudrias/os, que resultam muitas vezes
na invisibilidade do problema nos servicos. Os profissionais
em geral se deparam com inumeras dificuldades na
identificagcdo, no acolhimento, na assisténcia e no
encaminhamento das situagdes de violéncia, o que sinaliza,
pelo menos, a necessidade de treinamento e supervisdo
sustentados e de boa qualidade. Diversos estudos
demonstraram as dificuldades dos profissionais da Saude,®
das DEAMs’ e de profissionais de outros tipos de servicos® em
identificar e prestar assisténcia as situagdes de abuso e/ou
violéncia contra mulheres no Brasil € na América Latina. Em
todas essas categorias de servicos, os diferentes profissionais
se deparam com falta de capacitacdo no tema, limites para
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o trabalho, precariedade material e dificuldades e
ambiguidades das mulheres em contar sobre e lidar com a
violéncia sofrida. Podemos dizer que alguns dos obstdculos
para uma melhor identificacdo e assisténcia a essas
mulheres estdo relacionados a dindmica complexa e
ambigua das relagdes conjugais violentas e com o ndo
reconhecimento das agressdes como violéncia de género e
violagcdo de direitos.

Se para as equipes de cada tipo de servico o proble-
ma a ser enfrentado € parcial, com foco no que é especifico
do setor no qual estdo inseridas, para as mulheres o
problema é unico. E, dependendo das suas necessidades,
essas mulheres sdo obrigadas a percorrer diversos servicos,
obtendo respostas insatisfatérias ou burocrdticas, como
demonstra o estudo realizado pela OPAS.? Tanto esse estudo,
realizado em 10 paises da América Latina, quanto a pesqui-
sa populacional brasileira coordenada por Schraiber e
colaboradores'® demonstram que as instituicdes (especiali-
zadas ou ndo) ainda ndo oferecem assisténcia adequada
e efetiva para as mulheres, fazendo com que a busca de
ajuda institucional resulte em rotas sofridas, longas e, muitas
vezes, ineficazes.

Para a superacdo do desafio de realizar um trabalho
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, entendemos
que é fundamental a construgcdo de um projeto assistencial
comum, com composicdo das acdes especializadas e
interacdo entre os agentes dos diversos servigos, numa
relacdo dialogada a respeito do trabalho realizado e do
trabalho pretendido.!" Isso € necessdrio tanto no interior dos
servicos, para as equipes multiprofissionais, como na rede
de servigos intersetorial. O que também implica que
profissionais e instituicdes tfenham conhecimento sobre a
compreensdo e as delimitagcdes do objeto de intervencéo
dos outros com quem pretendem compor e, dessa forma,
construam um objeto integral compartilhado.

Consideramos que os servicos e os profissionais identi-
ficam necessidades de sua clientela, definem finalidades
para sua intervencdo e atuam em objetos parcelares,
realizando no objeto integral (a violéncia contra as mulheres)
recortes a partir do que consideram suas competéncias na
assisténcia. A articulagdo intencional entre necessidades
identificadas, objeto de intervencdo, finalidade e instrumentos
compde a tecnologia assistencial.’? Dessa forma, organizam
seu trabalho de acordo com as dreas de conhecimento e
setor social que Ihes dizem respeito, utilizando os instrumentos
técnicos de que dispdem e reconhecendo-0s como proprios
de seu campo de atuacdo e de suas especialidades
profissionais. Com isso, os trabalhos dos diversos servicos,
inseridos nos variados setores sociais, comporiam suds
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intervencdes, que podem incluir fodas as pessoas envolvidas
nas situacdes de violéncia (criangas, outros familiares,
agressores). Porém, essa composicdo sé se efetiva quando
profissionais e servigos tém consciéncia do cardter parcelar
de seu objeto e de suas agdes na composicdo da atengcdo
integral.

Adimensdo da articulagdo das agdes traduz-se como
relacdes dadas entre acdes que compdem uma mesma
finalidade produtiva. Isso pode se dar pela finalidade
organizacional, que obriga os frabalhos a, de algum modo,
estabelecerem nexos produtivos entre si ou pelas relagcoes
necessdrias existentes entre trabalhos parcelares, que
compdem um dado trabalho coletivo na producdo assisten-
cial. Tem-se nessas situagcdées uma articulacdo do tipo
convencional dada pela divisGo historicamente verificada
de trabalhos que sdo obrigados a se compor para que a
instituicdo em que se encontram consiga responder a sua
finalidade social como dada instituicdo. Trabalho, aqui, é
entendido como acdo racional dirigida a fins, configurando-
se como acdo instrumental, regida por regras técnicas, e
como acdo estratégica, regida pela intengdo de influenciar
a definicdo da situagcdo ou a decisdo de outros trabalha-
dores com quem se relaciona.

Na dimensdo da interacdo, o trabalho é agir
comunicativo regido por normas consensuais, fundando-se
no entendimento e no reconhecimento mutuo, com fins de
coordenar consensualmente os planos de a¢do." Para a
autora,

Entende-se que é por meio dessa prdtica comuni-
cativa, caracterizada pela busca de consensos, que
os profissionais podem arguir mutuamente o trabalho
cotidiano executado e construir um projeto comum
pertinente as necessidades de saude dos usudrios,
além de reiterar o projeto técnico j& dado, no que se
fizer necessdrio.'

Para o conjunto de servigos voltados a situacdes de
violéncia contra as mulheres, um dos desafios para profissio-
nais e instituicbes &, portanto, compor, numa assisténcia
integral, as linguagens diferentes, especificas a cada setor
assistencial e a cada profisséo. Outro desafio, intimamente
relacionado ao primeiro, € superar os conflitos e as diver-
géncias quanto a concepgdo do objeto e as formas de
intervencdo, possibilitando a articulacdo integradora de
acdes assistenciais, ou seja, que as diferencas de compre-
ens@o ndo impliquem impasses, mas acdes articuladas e
complementares na assisténcia s mulheres.

A distingdo sobre as diversas formas de compreensdo
do problema da violéncia de género é importante para
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uma reflexdo sobre as diferentes prdticas exercidas pelos
profissionais que buscam interferir nas situacdes de violéncia.
Isso acontece porque as intervengodes dirigidas as mulheres
ou as outras pessoas envolvidas na situagdo de violéncia
sdo delineadas a partir da compreensdo que os profissio-
nais e os servigos tém sobre o fenédmeno e as necessidades
dessas pessoas. Consideramos ainda que a violéncia contra
as mulheres configura-se como um objeto que exige dos
profissionais consciéncia e clareza das préprias crengas,
dos valores morais, dos modelos de género e de conjugali-
dade que os orientam, de maneira que julgamentos morais
ndo interfiram negativamente na intervencdo, prejudicando
tanto o didlogo quanto a compreensdo da usudria. Ao
contrdrio, o convite ao didlogo acerca dos valores envolvidos
e eventualmente discordantes é necessdrio ao trabalho.
Nesse sentido, € um tema que evidencia a dimensdo ética
e moral implicada nas relagées interpessoais de assisténcia.
A técnica assistencial caracteriza-se, dessa forma, como
técnica moral dependente, utilizando o termo cunhado por
Schraiber.

Sobre o trabalho do psicélogo

Observando o Guia de Servicos para Mulheres em
Situagdo de Violéncia,'® desde sua primeira edicdo, em 1996,
notamos que os psicélogos sao profissionais presentes em
todos os tipos de servicos da Regido Metropolitana de Séo
Paulo. Assim, a atuagdo desses profissionais ndo estd restrita
a drea da Saude, pois compdem equipes na assisténcia
juridica, nas Delegacias Especializadas de Atendimento a
Mulher, em Organizacdes Ndo Governamentais (ONG) diversas.

Para Branddo,'” as delegacias recortam na queixa
das mulheres o que é passivel de intervengdo juridico-
policial, delimitando o que seria crime, recorrendo muitas
vezes a encaminhamentos a assistente social, psicélogo ou
igreja para o que identificam como sendo do dmbito social,
psicoloégico ou espiritual. Assim como essas atividades
extrapoliciais, as atribuicoes dos psicélogos nas delegacias
estariam associadas as atividades de prevengdo da
violéncia, ou como atividades complementares ao trabalho
estritamente policial, com vistas a um melhor atendimento,
acompanhamento e encaminhamento da vitima.'® Porém,
como aponta Branddo,'? os limites s@o difusos entre o que
seria de competéncia do assistente social, do psicologo,
dos alcodlicos anénimos (AA), dos narcéticos andnimos (NA)
ou da igreja. Parece, com isso, que as assisténcias
psicoldgica, social, religiosa e moral estdo confundidas no
tfrabalho “extrapolicial”, demonstrando desconhecimento
das especificidades de cada um. Ainda segundo a autora,
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essa confus@o ocorreria pelo cardter doméstico e familiar
das principais queixas de violéncia contra as mulheres.

Alguns estudos apontam que as intervencodes sobre
as situacoes de violéncia, na drea da Saude, sdo compre-
endidas pelos profissionais como pertinentes aos cuidados
de saude mental (psicologos ou psiquiatras), havendo uma
prdtica de encaminhamento desses casos para esse setor
ou esses profissionais.?° Parece, assim, haver uma identifica-
cdo, pelos profissionais de saude, entre o tema e o trabalho
do psicdélogo.

Kiss,?' em seu estudo sobre a compreensdo do pro-
blema por profissionais de saude da Regido Metropolitana
de Sdo Paulo, levanta que médicos, profissionais de enfer-
magem e gerentes, no geral, ndo reconhecem o problema
da violéncia de género no cotidiano de suas atividades
assistenciais. Essa invisibilidade se dd pela medicalizagdo
da violéncia, ou seja, desconsideram-se os aspectos sociais,
ocorrendo uma redu¢cdo para os sinfomas e as lesdées, a
imputagcdo de um estado patolégico aos sujeitos envolvidos
na situagdo de violéncia e uma leitura biomédica que recorre
ao uso de medicagdo psiquidtrica para amenizar o
sofrimento. A parcela do problema da violéncia que caberia
ao profissional da saude, principalmente ao médico,
portanto, seria a de cuidar dos impactos fisicos e bioldgicos.
Quando pensam na assisténcia a outros aspectos, remetem
ao psicélogo, ao assistente social e, algumas vezes, a
delegacia ou ao advogado. Ao psicélogo, na perspectiva
desses profissionais entrevistados, caberia promover ou
resgatar a autoestima da mulher, acolher e orientar ou tentar
promover o entendimento do casal.

No estudo La ruta critica de las mujeres afectadas
pela violencia intrafamiliar en América Latina, publicado
pela OPAS em 2000, hd resultados semelhantes ao da pes-
quisa de Kiss.?? A partir do relato das mulheres sobre a procu-
ra por ajuda, identificou-se que os profissionais médicos e
de enfermagem tém visdo biologicista e medicalizadora e
que remetem as mulheres em situagcdo de violéncia para o
servico social, psicélogo ou psiquiatra. Quanto aos
psicologos, concluiram que

[...] focam o trabalho nas manisfestacdes e sinfomas,
e ndo nas “causas da violéncia”, o que consideram
uma intervencdo “psicologizante”, que “raras vezes”
ajudam as mulheres maliratadas em seus processos
de empoderamento e busca de justica e solugdes
aos seus problemas de violéncia.??

Cabe lembrar que a Psicologia € uma drea do
conhecimento e uma profissdo recente — data do final do
século XIX e comeco do século XX — e nasce no contexto da
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concepg¢do moderna e liberal de individuo.?* No Brasil, as
primeiras atividades e estudos estavam vinculados a
Filosofia, Educacdo, Medicina — especificamente a
psiquiatria — e Trabalho e datam do inicio do século XX,?°
sendo regulamentada como profissdo em 1962.

Muitos autores falam da diversidade? e alguns, mais
criticos, do ecletismo?” das abordagens tedricas e de suas
aplicagoes prdticas como caracteristica desse campo. Esses
e outros autores consideram que hd uma diversidade de
objetos e concepcdes de mundo que convivem — nem
sempre sem conflitos - no campo da Psicologia. No interior
de cada campo de atuacdo - cujas fronteiras ndo sdo
rigidamente demarcadas — convivem diferentes abordagens
tedricas, que muitas vezes sdo opostas e implicariaom prdticas
com diversidade similar, se ndo ainda maior.

Buscando contribuir para a efetivacdo da rede de
servicos e para uma assisténcia mais integral, realizamos um
estudo sobre ainser¢do dos psicélogos na rede de assisténcia
especifica para o problema, na Regido Metropolitana de
S&o Paulo, com o objetivo de descrever e compreender a
insercdo e a atuacdo desse profissional, a0 mesmo tempo
tdo presente em todos os tipos de servicos dessa rede
assistencial e com insercdo bastante diversificada.

Metodologia

Para o estudo apresentado neste artigo, utilizamos
parte do material da pesquisa Identificando possibilidades
e limites do trabalho em rede para a reducdo da violéncia
contra a mulher: estudo em trés capitais brasileiras,? que a
partir daqui denominaremos como estudo sobre redes. Essa
pesquisa foi realizada em 2005 nas regides metropolitanas
de S&o Paulo, Recife e Porto Alegre e teve como objetivo
mapear e descrever os servicos de diversos setores sociais
que atendem a mulheres e meninas em situacdo de
violéncia, identificando sua vocagdo assistencial, fluxos e
interconexdes, dificuldades e sucessos no trabalho em rede.
Para isso foram entrevistados, com questiondrio semiestrutura-
do, um profissional da assisténcia e um gerente de cada
servico especifico no atendimento a violéncia contra
mulheres e adolescentes. Nos 56 servicos com psicologos,
foram entrevistados 100 profissionais (gerentes e técnicos),
dentre eles, 19 psicélogos. Na Regido Metropolitana de Séo
Paulo, para o levantamento inicial dos servicos, tomamos
como base a edicdo de 2002 do Guia de Servigos Mulheres
em Situagao de Violéncia. Apés a atualizagdo dos servigos
existentes, com as informacdes encontradas durante a
pesquisa, elaboramos novo Guia de Servicos, publicado
em 2005.%
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A partir dos resultados obtidos com as entrevistas em
109 servicos da Regido Metropolitana de S&o Paulo,
identificamos aqueles que contavam com atividades
assistenciais realizadas por psicélogos (56 servicos). Com
essa populagcdo de servigos, realizamos um mapeamento
da distribuicdo e da insercdo dos psicélogos nos servicos e
na rede, utilizando as seguintes informagdes colhidas na
pesquisa sobre redes: caracterizagcdo da equipe assistencial
(quantidade, formagdo, funcdo); descricdo das atividades
assistenciais em geral; descricdo das atividades dos
psicélogos; relatos da articulagdo do trabalho entre os
diversos profissionais da equipe; e relatos da articulacdo
do trabalho com outros servicos.

Resultados

Caracterizando os servigos por vocagao
assistencial

Os servicos estudados foram servicos especificos,
voltados para o atendimento a situages de violéncia contra
a mulher ou contra meninas. Alguns tinham foco na violéncia
intrafamiliar contra criancas e adolescentes, a maioria
direcionava suas agdes para situagdes de violéncia doméstica
contra mulheres adultas, e outros — especialmente os servicos
de saude —, para a violéncia sexual (ocasional e por estranhos,
ou cometida no ambiente doméstico). Classificamos esses
servicos conforme a vocagdo assistencial, que denominamos
policial, juridico, saude, abrigo, psicossocial e orientagcoes
bdsicas, seguindo a classificagdo realizada na pesquisa sobre
redes.®® Para identificacdo das vocagdes assistenciais,
utilizamos os dados fornecidos pelos entrevistados (gerentes e
profissionais da assisténcia) sobre as atividades desenvolvidas,
a equipe técnica e os objetivos do servigo.

Priorizamos a vocagdo assistencial de cada servico,
independente da vinculagdo institucional e do setor social
a que pertence, pois a intencdo foi fazer uma andlise da
rede de servicos da perspectiva do trabalho operado.

A categoria de servigos policiais foi composta, em
sua grande maioria, de DEAMs, cujo objetivo era apurar e
investigar crimes cometidos contra mulheres. Esses servicos
desenvolviam principalmente atividades de registro de
queixas, investigacdo e cumprimento de decisdes judiciais.
Alguns deles afirmaram realizar outras acdes, como, por
exemplo, atendimento psicoldgico e social, mediagdo para
o casal, brinquedoteca, reunido dos alcodlicos andnimos,
grupo de oracdo, palestras educativas nas comunidades.

Como servigos juridicos foram classificados aqueles
que procuravam garantir o acesso a justica através de
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advogados. As atividades principais eram de ajuizamento de
agodes e acompanhamento de processos juridicos. Tratavam
principalmente de questoes de direito de familia (agdes de
alimentos, pdtrio poder, guarda das criangas, casos civeis ou
de pensdo alimenticia, investigacdo de paternidade, divorcio
litigioso e consensual e outros). Muitos desses servigos ofereciam
também orientacdo juridica, atendimento social e, em alguns,
mediacdo judicial e extrajudicial.

Os servigos classificados como de orientagcédo bdsica
foram aqueles que ndo ofereciam atividades de assisténcia
especializada de longo prazo, mas orientagdes bdsicas
sobre direitos e rede de servicos, baseando o frabalho na
escuta e no acolhimento da histéria para elaboracdo de
projetos e estratégias para o enfrentamento da situacdo de
violéncia vivida. Em Sao Paulo, todos eram servicos de saude,
organizagcdes ndo governamentais (ONGs) ou unidades
bdsicas de saide (UBS).

Os servicos que definimos como de saude foram
aqueles que centravam suas agcoes na assisténcia a saude
da mulher e possuiam médicos na equipe técnica. Em geral,
organizavam a atengdo com foco na violéncia sexual,
realizando acdes de profilaxia e tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis, inclusive HIV (AIDS) e
contracepcdo de emergéncia. Parte deles realizava
também aborto previsto em lei. Alguns poucos servigos ainda
desenvolviam outras atividades, complementares a
assisténcia a saude, como assisténcia juridica; atendimento
psiquidtrico; grupo de “ressocializagcdo” com relagcéo a
trabalho, afetos, sexualidade; medicina chinesa; grupo de
artesanato; articulagdo da rede de servigos para violéncia;
e participagcdo em grupo regional de violéncia sexual. Eram
hospitais, ambulatérios e Servicos de Atendimento
Especializado para as doengas sexualmente transmissiveis
e AIDS (SAE), nos quais estavam incluidos os seis hospitais
que realizavam também aborto previsto em lei. Na sua
maioria eram programas inseridos nessas instituicdes e
contavam com equipe especifica, mas ndo exclusiva, ou
seja, os profissionais também atuavam na assisténcia aos
outros usudrios do servigo.

Os servicos classificados como psicossociais foram
aqueles que tinham, entre suas principais atividades,
atendimento social e/ou psicolégico com o objetivo de
oferecer apoio, fortalecimento das mulheres e ampliacdo
dos recursos pessoqis e sociais/institucionais para o
enfrentamento das situagdes de violéncia. As atividades
desenvolvidas para a clientela eram diversas, por isso foram
agrupadas por tipo:

—terapéuticas, de acolhimento ou apoio psicolégico
(atendimento clinico psicolégico; grupos de autoajuda;
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oficinas terapéuticas; terapia comunitdria, mesmo que ndo
realizada por psicélogos; e atendimento psiquidtrico);

— atendimento social (encaminhamentos a outras
instituicdes; escuta e orientacdo sobre beneficios legais; e
acompanhamento social);

- atividades de inclusdo social (alfabetizacdo e
cursos ou oficinas profissionalizantes/de geragdo de renda);

— atividades de orientacdo, educativas e/ou de
prevencdo, em diversas dreas (orientagdo juridica e oficinas
de direitos, sobre saude, sexualidade, género e violéncia), com
seus usudrios e/ou fora da instituicdo, com a comunidade; e

— orientagdo ou assisténcia juridica.

Alguns servicos ainda realizavam outras atividades,
como atendimento médico, pericia; atividades comunitdrias
de confratemizacdo; atividades de mobilizagdo politica,
em geral feministas; e atividades de supervisdo, capacita-
cdo técnica e/ou assessoria no tema para outros profissionais
ou instituicoes. Eram ONGs ou servicos publicos vinculados
a secretarias diversas, como Coordenadoria da Mulher,
Secretaria da Saude, Secretaria de Assisténcia Social ou
Secretaria de Desenvolvimento Social. A grande maioria
deles era exclusivamente voltada para o atendimento a
mulheres em situagcdo de violéncia, na modalidade centro
de referéncia. Alguns tinham foco na atengéo a familia,
atendendo especialmente a criancas e adolescentes
vitimas de violéncia. Dos 20 servigos psicossociais paulistas,
um deles era uma unidade bdsica de saude e os outros 19
servicos eram centros de referéncia para mulheres ou
adolescentes em situagcdo de violéncia.

As casas-abrigo eram os servicos estruturados para
acolher e proteger mulheres em situacdo de risco de morte
relacionado a violéncia doméstica. Tinham limitacdo de
tempo de permanéncia e costumavam abrigar a mulher e
seus filhos ainda criangas. Além de proteger, atender e
abrigar, desenvolviam atividades que visavam a superagcdo
da situagdo de violéncia e vitimizacdo. Todos eles realizavam
atendimento social, que consistia em regularizacdo de
documentos; encaminhamentos para policia, advogados,
saude, moradia, inser¢do no trabalho, na escola ou creche
para os filhos abrigados; e acompanhamento dessa
“reestruturacdo da vida”. Muitos desenvolviam outras acdes,
como grupos “de reflexdo”, “socioeducativos” ou “oficinas
temdticas” sobre a situacdo de violéncia, relacionamento
familiar, sexualidade, género ou outros temas; atendimento
ou acompanhamento psicolégico; orientagdo ou assisténcia
juridica; cursos de capacitagcdo ou geragdo de renda. Entre
as atividades para a manutencdo do cotidiano e da
convivéncia na casa, estavam atividades ludicas e/ou

Estudos Feministas, Floriandpolis, 18(1): 33-59, janeiro-abril/2010



OS PSICOLOGOS NA REDE DE ASSISTENCIA A MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

educativas para as criancas; atividades de lazer —em geral
artesanato — para as mulheres; e reunido coletiva para
resolver conflitos entre as familias abrigadas.

Sobre a insercdo dos psicélogos nos
servigos

Pelas colunas Geral da Tabela 1, observou-se um
aumento do numero de servigcos especificos na Regido
Metropolitana de Sédo Paulo, de 85 em 2002 para 109 em
2005, com ampliagdo da participagdo dos psicélogos,
especialmente nas delegacias.

Em 2005 os psicélogos estavam em todas as catego-
rias de servicos, ainda que com menor participagcdo nas
delegacias e nos servigos juridicos.

TABELA 1 — Comparagdo dos servigos especificos para assisténcia a situagdes de violéncia
contra a mulher e daqueles com psicologos na sua equipe técnica, em 2002 e 2005, por

vocacdo assistencial

Servicos Servicos Geral Servicos Servicos Geral
c/ psicologos c/ psicélogos

Abrigo 2 3 Abrigo 5 5

Juridico 6 30 Juridico 7 39

Orientacoes Orientacoes

bdsicas 3 7 bdsicas 5 9

Policial 0 22 Policial 9 22

Psicossocial 12 13 Psicossocial 17 20

Saude 10 10 Saude 13 14

Total 33 85 Total 56 109

' SECRETARIA ESPECIAL DE
POLITICAS PARA AS MULHERES,
2006b.

Porém, chama a atengdo que nem todos os servicos
psicossociais tinham psicélogos, apesar de a equipe dos
centros de referéncia ter como base os psicélogos e os
assistentes sociais. A propésito, quando da proposta de
uniformizacdo desses servicos, a Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, em Norma Técnica para Centros
de Referéncia de 2006,%' fez essa mesma indicagdo para a
equipe minima.

Os trés servicos sem psicélogos tinham propostas
assistenciais de fortalecimento das mulheres, como todos 0s
servicos psicossociais, sendo o primeiro com énfase nos
aspectos de inclus@o social e assisténcia juridica, o segundo
em atividades mais educativas e de fortalecimento
individual e o terceiro em atividades de salude sexual e
orientacdes de direitos. Essas propostas estavam de acordo
com o recorte que faziam sobre o problema da violéncia
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contra a mulher, direcionando as ac¢des para clientela
especifica (mulheres em situacdo de violéncia doméstica,
adolescentes em situagcdo de risco social e prostitutas de
baixa renda, respectivamente), organizando a assisténcia
e as equipes de acordo com essas especificidades.
Somente um relatou a necessidade de psicélogo na
equipe, porém, com a funcdo de ajudar a mulher a admitir
mais rdpido que “estd em situagcdo de violéncia”.
Aparentemente, os profissionais entrevistados desses servicos
ndo compreendiam o trabalho do psicélogo como essencial
para o trabalho desenvolvido. Mas desenvolviam trabalhos
semelhantes aos outros servicos psicossociais que contavam
com psicologos (ver Tabela 2), evidenciando a dificuldade
de delinear a especificidade desses profissionais.
Observou-se que os psicologos tinham insercoes
diferenciadas, quase sempre em equipes multidisciplinares,
com o trabalho ajustado a vocagdo assistencial das
instituicoes, conforme apresentado na Tabela 2.
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TABELA 2 — Caracterizagdo dos servigos especificos com psicélogos, conforme atividades
desenvolvidas e equipe técnica

Servico

Vocacado assistencial do
servico

Atividades do psicologo

Composicdo da equipe

Abrigo

Abrigo e protecdo a mulheres
em situacdo de risco de vida,
por violéncia doméstica.

Socioeducativas e de apoio
(acompanhamento, orienta-
cdo e reflexdo) de cardter
social, supervisdo técnica para
aequipe.

Psicélogo, assistente social,
educadores, policial (guarda,
investigador), advogado.

Juridico

Assisténcia e orientagdo juridi-
ca na drea de familia.

Mediac¢do de conflitos, acolhi-
mento psicolégico como apoio
ao trabalho juridico.

Advogado, assistente social,
psicologos, mediadores.

Policial

Registro de ocorréncia e inves-
tigagdo de crimes de violéncia
contra mulheres.

Suporte emocional de urgén-
cia e orientacdo geral ou so-
bre direitos.

Policial (delegada, escriva,
investigadores), psicélogo,
advogado, assistente social.

Pscossocial

Fortalecimento das mulheres
e amplia¢cdo dos recursos pes-
soais, sociais e institucionais
para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher.

Atendimento psicolégico; ativi-
dades educativas, de orienta-
c¢do ou prevencdo; grupos e
oficinas diversos; atividades
corporais; suporte e formagdo
para profissionais.

Psicélogo, assistente social,
psiquiatra, advogado, médi-
co, educador.

Saude

Assisténcia a saude e psicos-
social a mulheres em situagcdo
de violéncia, especialmente
violéncia sexual.

Avaliagdo do comprometi-
mento psicolégico, acom-
panhamento para retomada
da vida sexual, elaboracdo da
situagdo de violéncia, acolhi-
mento e orientacdo sobre DST.

Psicélogo, assistente social,
médicos diversos, enferma-
gem.

Orientacoes
bdsicas

Escuta e orientacdo sobre di-
reitos, saude da mulher e re-
de de servicos voltados para
situacdo de violéncia.

Acompanhamento psicoldgi-
co, orientagdo e acolhimento
para situagdes de violéncia e
saude da mulher (sobre direitos
e servicos da rede).

Psicélogo, assistente social,
médico, enfermagem.

Sobre as equipes multiprofissionais

Os psicologos estavam quase sempre inseridos em
equipes com trés ou mais profissionais de formagdes diferen-
tes, 0 que sugere serem equipes mais complexas e pode
indicar um frabalho muliiprofissional e a presenca de um
projeto assistencial comum. Porém, a mera presenca de
vdrias especialidades profissionais ndo garante a articula-
c¢do das acdes nem a interacdo na equipe.
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Dois servicos psicossociais foram excecdes quanto
ao aspecto da multiprofissionalidade, pois suas equipes se
restringiram aos psicélogos. Nenhum deles pareceu sentir
falta de outras categorias profissionais, por razoes diferentes.
Um deles atuava como servigo de referéncia para alguns
servigos juridicos, no trabalho de saude mental
especializado em violéncia sexual incestuosa; o outro fazia
a arficulacdo multiprofissional por meio de servicos diversos
da rede especifica para situagdes de violéncia e da rede
mais geral de servigcos assistenciais. A partir disso, podemos
pensar que, para efetivamente realizar a articulacdo de
assisténcias diversas, ndo é tdo importante ter uma equipe
multiprofissional no interior do servico. Mais relevante parece
ser a clareza na delimitagdo do objeto de intervencéo da
equipe e da compreensdo do lugar ocupado pelo servico
na rede de assisténcia.

Sobre as atividades do psicélogo

Em relacdo as atividades realizadas pelos psicologos,
podemos ver uma diversidade de intervencdes. Apesar de a
grande maioria — com excecdo dos abrigos e dos servicos
juridicos — realizar atividades clinicas ou de psicoterapia,
elas tinham cardter diferenciado, como mostramos na Tabela
2. O trabalho clinico tradicional foi a atividade assistencial
mais constante nos servigcos, com variagdes no formato
(atendimento individual, em grupo, familia, casal). Notamos
variagdes também quanto ao foco da assisténcia, que
acompanhava a vocagdo assistencial dos servicos onde se
inseriam. Algumas atividades desenvolvidas pelos psicologos
eram compartihadas com assistentes sociais, educadores e
outros profissionais, como o trabalho mais geral de
fortalecimento, orientagcdo sobre direitos e sobre os recursos
sociais, friagem e atividades ludicas e/ou de relaxamento.

Nos servicos policiais, a proposta era de apoio
emocional, com cardter de acolhimento de urgéncia. Em
alguns, os psicélogos também prestavam orientacdo sobre
direitos e sobre as consequéncias formais e legais da
denuncia, auxiliando na decisdo de fazer ou ndo o boletim
de ocorréncia, além de fazerem os encaminhamentos
externos, que ndo se restringiam aos servigos de saude mentall.

Pelos relatos das policiais entrevistadas, em geral, os
psicélogos acolhiam situagdes identificadas com “pessoas
angustiadas”, “fragilidade”, “urgéncias” ou “pessoas que
precisam de apoio emocional”, “para as pessoas se
conhecerem e frocarem informagdes”, “para conversarem,
desabafarem”. Somente uma delas associou a demanda
das mulheres por “conversa” com a necessidade de
melhoria do atendimento das préprias policiais. Isso
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%2 Malvina Ester MUSZKAT, 2003.

33 BARSTED, 1994; Carmem Hein
de CAMPOS, 2003; MACHADO,
2002; e SILVA, 2002.

evidencia a dificuldade delas quanto as tarefas de escuta
e acolhimento e a consequente identificacdo dessas tarefas
com o frabalho do psicélogo. Dessa forma, os psicélogos
parecem ser chamados a preencher uma lacuna importante
da capacitagdo das policiais, que é do acolhimento, da
escuta qualificada, ou seja, do atendimento humanizado.
Ao deslocar essas tarefas para o psicélogo, também pode
acontecer outro deslocamento com relagdo a queixa das
mulheres: a queixa policial, que se configura como crime e
violagcdo de direitos, poderia passar a ser tratada como
problema individual e privado, de dmbito subjetivo e, com
isso, descaracterizar a queixa como crime ou ndo realizar a
demanda de intervencdo policial. O que poderia ser uma
articulagdo dessas dimensdes do problema da violéncia
de género corre o risco de transformar-se em desqualificagdo
dessa mesma violéncia como objeto para a policia e para
a justica. Lembramos que o fortalecimento dessas mulheres
também ocorre pelo reconhecimento dos seus direitos e das
agressdes como violéncia.

Também observamos essa dificuldade de realizar um
atendimento humanizado e a identificagcdo do acolhimento
com as atribuicdes dos psicologos nos servigos juridicos.

Os servigos juridicos estudados se diferenciam dos
outros pelo fato de que os psicélogos realizavam
principalmente a mediacdo, uma prdtica compartihada com
outros profissionais e, de certa forma, de apoio a procedimentos
juridicos, por tratar-se de procedimento de infermediagdo entre
as partes com o intuito de realizar acordos juridicos
consensuais, na tentativa de superar os conflitos conjugais e
ndo efetivar agdes judiciais litigiosas. Configurou-se nesses
servicos, entdo, outra prdtica, bastante diversa da tradicional
prdtica clinica, mas que ndo é especifica do psicélogo, nem
de qualquer outra profissdo, sendo operada por profissionais
de diversas formacodes, desde que treinados.*

No entanto, em alguns servicos o psicélogo fazia aten-
dimento restrito a orientacdes, informacgdes e esclarecimentos
sobre a demanda juridica, um trabalho que pode, a nosso
ver, ser realizado por todos os profissionais, na perspectiva
do atendimento humanizado, com acolhimento e escuta
qualificada.

Dos 32 servicos juridicos que ndo tinham psicélogos,
a grande maioria (30 servigcos) ndo reconhecia a violéncia
contra a mulher como um problema para o seu servico, apsar
de grande parte de sua demanda ser de Direito de Familia,
indicando que ainda é atual a andlise de diversas autoras
sobre a banalizagdo desse problema no aparato juridico e
sobre a resisténcia do setor em incorporar as questdes de
desigualdade de género.3 Esses servigos articulavam agoes
em rede praticamente sé com o sistema juridico-policial,
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suas equipes eram compostas somente de advogados e
descreviam seus objetivos pela assisténcia juridica para a
populacdo de baixa renda.

Nos servigos de saude voltados para as situacoes de
violéncia sexual, o trabalho do psicélogo tinha o cardter de
avaliagdo do impacto emocional € acompanhamento ou
elaboracdo da situacdo de violéncia, alguns com foco na
retomada da vida sexual pela mulher.

Porém, havia diferengcas entre esses servicos.
Naqueles que ndo realizavam aborto, os psicdlogos desen-
volviam, geralmente, atividades iguais a de outros profis-
sionais da equipe, no acolhimento, na orientacdo e na
profilaxia de DSTs, além das atividades clinicas especificas
(psicoterapia, acompanhamento, orientagcdo, diagndstico).
Jd nos sete servicos que realizavam também o aborto legal,
os psicologos desenvolviam basicamente avaliagdo ou
diagnéstico do que definiram como comprometimento
psicoldgico relacionado a violéncia ou a gravidez de risco
e acompanhamento ou psicoterapia no modelo ambula-
torial. Um deles ainda fazia avaliagdo para a Justica e orien-
tacdo aos pais, quando a violéncia sexual era cometida
confra criangas.

A descricdo das atividades assistenciais das equipes
e os relatos dos casos atendidos indicaram que os servicos
de saude (hospitais e ambulatérios) centravam o atendi-
mento a mulheres em situagcdo de violéncia nos casos de
violéncia sexual por estranhos, com énfase nas agcdes biomé-
dicas, quais sejam, a profilaxia de HIV/DST e gestagdo inde-
sejada. A violéncia doméstica contra mulheres apareceu
entre as demandas dos servicos, porém com menor intensida-
de e, em geral, fratava-se de violéncia fisica por companhei-
ros. A violéncia sexual por parceiros parece ter sido pratica-
mente invisivel. Um servico chegou a afirmar que nGo atendia
a violéncia doméstica por ndo ter pessoal qualificado.

Nos servicos de orientagdes bdsicas, também
unidades de saude, observou-se que a assisténcia a
mulheres em situacdo de violéncia era bastante
diferenciada dos demais servigos de saude. Eram unidades
bdsicas e ONGs que desenvolviam atividades de orientagdo
e acolhimento da situagdo de violéncia, com possibilidade
de acompanhamento psicolégico. Atendiam basicamente
a situacdes de violéncia doméstica contra mulheres e
criancas e tinham um fluxo especifico para o atendimento a
situagoes de violéncia. Os psicélogos realizavam atividades
de orientacdo sobre a situagdo de violéncia, os direitos, as
instituicoes e os servicos da rede, s vezes em conjunto com
outros profissionais, além do trabalho especifico de
acompanhamento psicolégico ou psicoterapia (individual
ou em grupo). Esse trabalho préprio e exclusivo foi nomeado
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pelos entrevistados como atendimento de sadde mental,
sugerindo ndo ser assisténcia especifica, com direciona-
mento para as situagdes de violéncia, mas atendimento
psicolégico semelhante ao de unidade bdsica de saude
da rede geral.

Como nos hospitais e ambulatdrios grande parte dos
casos atendidos provavelmente era de abuso sexual
ocasional e perpetrado por desconhecidos, pareceu nos
servicos de atengdo primdria que a violéncia doméstica
contra as mulheres (fisica e sexual) teve algum reconhe-
cimento. No entanto, foram poucas as instituicdes, todas de
orientacdo bdsica (frés UBS e duas ONGs), que se estruturaram
para atender a essa demanda, no municipio de Sdo Paulo.

Nos servicos psicossociais, os psicodlogos realizavam
atividades clinicas de toda ordem, além de atividades
sociais e educativas, com diversos graus de reflexdo politica
e de género nessas prdticas. Com exce¢do do que
denominaram como atendimento psicolégico, as outras
atividades desenvolvidas ndo eram exclusivas dos psicé-
logos, sendo realizadas solitariamente ou em conjunto com
outros profissionais (assistentes sociais, terapeutas alterna-
tivos e terapeutas ocupacionais), como grupo de autoajuda,
grupo de terapia comunitdria, terapias alternativas, grupo
de saude da mente, grupo de autocuidado. Essas atividades
também tinham o objetivo de fortalecimento das mulheres e
de “resgate da autoestima” e ndo havia informacdes de
como (e se) eram articuladas com as atividades especificas
desenvolvidas pelos psicologos.

Em alguns desses servicos ainda os psicélogos
desenvolviam atividades de formagdo ou suporte para os
profissionais da equipe ou de outros servicos da rede, aten-
tando para o conhecimento sobre as particularidades das
situagdes de violéncia de género, doméstica e/ou intrafa-
miliar e também para a reflexdo sobre os papéis de género,
as discussdes de casos, o acolhimento do impacto emocio-
nal, as angustias e as dificuldades no trato com as situagoes
de violéncia atendidas. Essas atividades também ndo eram
especificas do psicélogo e, em alguns servicos, eram desen-
volvidas por outros profissionais. A realizagdo de capacita-
cdo e supervis@o para a equipe interna ao servigo e para
outros servigos da rede reafirma o lugar desses servicos como
centros de referéncia, ndo sé como local para encaminha-
mentos, mas também para a formacdo continuada dos
profissionais.

Nos abrigos estudados, os psicélogos realizavam
atividades socioeducativas e de apoio (acompanhamento,
orientagdo e reflexdo), de cardter mais social, muitas vezes
dividindo a tarefa com assistentes sociais. O atendimento
clinico em Psicologia era realizado fora da instituicdo,
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encaminhado em geral para uma UBS. Em todos os abrigos
era claro o projeto comum da equipe, de superacdo da
situacdo de risco e de promog¢do da autonomia da mulher.
A organizacdo do frabalho assistencial nesses abrigos
demonstrou articulacdo entre as acdes dos diferentes
profissionais da equipe, evidenciando também a
importéncia da articulagdo com servicos da rede geral para
a realizacdo dos objetivos de reestruturacdo da vida
cotidiana, promo¢do de autonomia e superacdo da
situagdo de violéncia doméstica.

Conclusoes

O psicdlogo foi um profissional presente e solicitado
em todas as categorias de servicos da rede especifica da
Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Esse profissional era
chamado para prestar assisténcia as mulheres, as criangas,
aos adolescentes, aos casais e as familias que sofreram
violéncia de género, doméstica e/ou intrafamiliar e também
para atuar na capacitacdo e na supervisdo dos profissionais
da rede especifica.

As capacitacdes e as supervisdes ndo se configuram
como tarefas especificas de determinada especialidade
profissional e visam aperfeicoar o trabalho assistencial.
Pensamos que ndo € um trabalho especifico e exclusivo do
psicélogo, sendo imprescindivel ter conhecimento e
experiéncia no tema. No entanto, os psicélogos podem
contribuir com a condugdo dessas atividades de formacdo e
especialmente com a supervisdo, j& que na sua formagdo
clinica desenvolvem recursos para lidar com o sofrimento
emocional da sua clientela e para distinguir e frabalhar com
os afetos implicados na relagdo terapéutica. Especificamente
para as situacoes de violéncia de género, lembramos que a
capacitagcdo e a supervisdo remetem a discussdo sobre a
din@mica das relagdes familiares/conjugais violentas e a
reflex@o e consciéncia das préprias concepgodes e valores
de género. A clareza sobre seus valores e concepgoes
possibilita um maior dominio da técnica assistencial. Além
disso, muitos dos trabalhos desenvolvidos propdem intervir
nos padrdes de relacionamento familiar/conjugal, o que
implicaria transformacées nas concepgdes e nos modelos
de género dos usudrios. Para fazer isso sem perder a dimensdo
ética e moral da relagdo assistencial, entendemos que é
necessdrio ter se questionado anteriormente, cuidando
inclusive das situacdes de violéncia e de conflitos vividos
relacionados a desigualdade de género.

Compartilhar o saber tedrico e prdtico da Psicologia
com a equipe poderia, portanto, ser um dos elementos
especificos do trabalho do psicoélogo com a violéncia, no
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34 Srilatha BATLIWALA, 1994.

dmbito da supervisdo. Isso efetivaria o apoio entre a equipe
ndo sé no que diz respeito a solidariedade no trabalho e nas
decisdes conjuntas, mas também nos aspectos técnicos da
infervengdo. Nesse sentido, isso valeria para tfodos os profis-
sionais, cada um compartilhando, nos espacos de capacita-
cdo e supervisdo, o que teria de especifico na sua formacdo
na construcd@o de um saber comum a respeito da violéncia
contra as mulheres, o que facilitaria e incrementaria o frabalho
de equipe e a assisténcia a essas situagdes de violéncia.

As atividades assistenciais desenvolvidas pelos
psicologos nos servigos paulistas estavam associadas as
finalidades de fortalecimento das mulheres, promo¢do de
autoestima e autonomia, reflexdo e elaboracdo da situacdo
de violéncia, superacdo da condi¢do de vitimizagao,
mudan¢a nos padrdes de relacionamento familiar e/ou
conjugal, apoio emocional, reducdo de ansiedade
(desabafo), acolhimento do sofrimento, orientacdo e
esclarecimento das necessidades e intermediacdo do
didlogo entre o casal.

Cabem aqui algumas consideracdes a respeito da
autoestima e do fortalecimento das mulheres, fermos bastante
utilizados pelos profissionais entrevistados. Fortalecimento das
mulheres, na perspectiva feminista, refere-se a um processo
mais amplo do que o “resgate” ou o “fortalecimento” da
autoestima, que se restringe a valorizacdo de si, na dimenséo
individual. O termo empowerment, na concep¢do feminista,
remete a mudangas sociais e culturais, lembrando que as
relacdes interpessoais em fodos os niveis sociais sao relacdes
de poder desiguais de género. Empowerment corresponderia
ao fortalecimento das mulheres, no sentido da redistribuicdo
de poder em favor delas, sendo necessdrias mudangas na
ideologia patriarcal e nas estruturas das instituicdes sociais
(familia, classe, religido, processos educacionais e suas
instituicdes, midia, servigos e prdticas de saude, leis e codigos
civis, instituicbes governamentais) que reforgcariam e
perpetuariam a discriminacdo de género e iniquidades
sociais.* Observando os relatos, viu-se que o termo
“fortalecimento” foi, muitas vezes, reduzido a dimensdo
individual, assemelhando-se e, algumas vezes, confundindo-
se com o “fortalecimento da autoestima”. Dessa maneira, o
problema da violéncia de género pareceu tornar-se
individualizado e psicologizado, com compreensdo reduzida
do trabalho possivel do psicdlogo no fortalecimento e na
emancipacdo dessas mulheres e no enfrentamento a
violéncia vivida.

Em todas as categorias de servigcos notamos grande
diversidade de prdticas entre os psicélogos: atividades
clinicas, sociais, educativas, de orientacdo, mediagcdo de
conflitos. No geral, como é tradicional entre os psicélogos,
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as atividades que foram consideradas proprias e exclusivas
desse profissional foram aquelas essencialmente clinicas,
individuais ou em grupo. As excecdes foram os abrigos e 0s
servigos juridicos nos quais a atuagdo do psicélogo ndo
era clinica e ndo havia delimitagdo clara entre as atividades
do psicélogo e de outros profissionais da equipe (no caso
das atividades socioeducativas e da mediacdo).

Observamos aplicacdes e composicoes diferenciadas
das agdes dos psicdlogos com o trabalho da equipe,
conforme a vocagdo da instituicdo e do setor (Justica,
Seguranca Publica, Saude, Assisténcia Social). As diversas
atividades realizadas conjuntamente com outros profissionais
ou articuladamente a eles demonstraram possibilidade de
atuacdo psicoldégica para além da psicoterapia, abrindo
espaco para novas praticas mais integradas com as agoes
da equipe e seus objetivos. Foi frequente a insercdo dos
psicélogos em atividades de orientagdo, educativas e sociais,
exercidas por outros profissionais ou em conjunto com eles
(principalmente por assistente social, mas também por
educadores, arte-terapeutas, terapeutas alternativos,
advogados e policiais). Considerando que o psicédlogo
ainda é popularmente associado ao frabalho clinico, liberal
e autbnomo e que nem sempre é associado aos trabalhos
em equipes multiprofissionais para além da saude mental,
entendemos que essas caracteristicas podem representar
prdticas novas que abrem espaco para reflexdes importantes
sobre a assisténcia psicoloégica.

Também observamos que atividades identificadas,
em alguns servicos estudados, como trabalho préprio do
psicélogo ndo eram consideradas dessa forma por outros.
As atividades terapéuticas em grupo, por exemplo, também
eram realizadas por assistentes sociais ou educadores, como
os grupos de autoajuda, de terapia comunitdria, de reflexdo
sobre género e violéncia e de oficinas terapéuticas. As
atividades de acolhimento e escuta (denominadas como
acolhimento, triagem, orientacdo) estavam presentes em
quase todos os servicos e eram realizadas também por
assistentes sociais, policiais, advogados ou mesmo
profissionais administrativos treinados para o primeiro
atendimento. Especificamente com relagcdo ao acolhimento
e a escuta, lembramos que se trata da humanizagdo do
atendimento e devem realmente dizer respeito a todos os
profissionais que prestam assisténcia direta a clientela. A
identificacdo dessas atividades com o trabalho do
psicologo sé evidencia as dificuldades dos profissionais
em geral de lidar com a dimensdo interpessoal e com o
soffimento alheio.

Essas diferencas entre o que € considerado trabalho
proprio do psicélogo poderiam indicar um trabalho conjunto,
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com tarefas compartilhadas entre diversos profissionais de
formacodes diferentes. Porém, parecem indicar mais uma
indefinicdo do lugar e dos afazeres do psicélogo e o pouco
conhecimento sobre as possibilidades de intervengcéo desse
profissional. Possivelmente também refletem a diversidade
e os conflitos internos ao campo da Psicologia, que carece
de definicdes mais claras de suas prdticas ndo clinicas.

Os resultados também indicam ser necessdrio discutir
as diferencas do atendimento psicolégico a depender da
vocagdo do servico. Com relagcdo aos abrigos e aos servicos
psicossociais, alguns entendiam o trabalho do psicélogo,
no interior do servico, mais pelo seu cardter social e
educativo, recorrendo a ele como profissional clinico
necessdrio em algumas ocasides — quando remetiam a rede
de saude geral para seguimento em psicoterapia. Para estes,
o trabalho de superagdo da situagdo de violéncia e da
vitimizacdo, da promog¢do de autonomia, da mudanga no
padrédo de relacionamento conjugal e familiar e do
fortalecimento pessoal e como sujeito de direitos passava
pelo trabalho educativo sobre as determinagcdes de género,
apoio social e incremento na condigdo social e econdmica,
gue promoveriam maior autonomia e exercicio da
cidadania. Isso indica que o atendimento clinico tradicional,
ndo especifico para situagdes de violéncia, poderia
articular-se com a assisténcia especifica e ser desenvolvido
na rede geral de saude. Porém, ndo € consenso e caberia a
discussdo entre formuladores de politicas, profissionais da
assisténcia e gerentes dos servicos sobre a necessidade da
especificidade desse atendimento. Nesse sentido,
entendemos ser importante discutir as competéncias do
psicélogo especializado nas situacdes de violéncia e do
psicologo ndo especializado, presente nos servicos de saude
da rede geral, ou seja, como compor o trabalho na rede
especializada em violéncia e na rede geral.

Consideramos que é importante definir melhor os
objetivos e as intervengdes do atendimento psicolégico, pois
as divergéncias e as indefinicdes poderiam trazer prejuizos
ao didlogo entre os profissionais e a articulagdo de um
projeto assistencial integrado e comum a toda a equipe
técnica e arede.
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Psychological Assistance and Violence against Women

Abstract: The aim of this research was to identify and analyze the insertion of psychologists into
the network of services assisting violence against women. Interviews with psychologists working
for specific services in Greater Sao Paulo (police, health, psychosocial assistance, shelter, basic
assistance) were analyzed. Psychologists are present and their work is requested in all fypes of
services. Their work consists in fraining and supervising other professionals, as well as assisting
women. There is a great diversity of practices, with frequent adjustment of the interventions to the
objectives, institutional culture and assistance vocation of the services. There is a relative
impreciseness in the psychologists’ work, and this can stand as a barrier fo befter team and
network integration. However, it can also create opportunities for innovations in practices.

Key Words: Violence against Women, Psychologists; Interprofessional Relations;, Community
Network.
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