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Vitima de Violéncia

REFLECTION ABOUT THE PHYSICIAN'S ACTION TOGETHER WITH VICTIMS OF

VIOLENCE

RESUMO: A violéncia é uma violacao dos direitos humanos
que afeta milhares de mulheres de todas as idades, de varia-
das classes sociais, de diferentes regioes, grupos étnico-raciais,
graus de escolaridade e religiao em todo o mundo. Sao diversos
os prejuizos causados pela violéncia fisica, sexual e psicoldgica
na saude fisica e emocional das mulheres. As pesquisas eviden-
ciam disturbios gastrointestinais, lesoes, doencas sexualmen-
te transmissiveis, gravidez nao desejada, sentimento de culpa,
depressao, ansiedade e suicidios. Torna-se visivel, portanto, o
papel relevante do profissional médico nesse cenario para lidar
com essas situacoes, prezando pela ética e sigilo indispensaveis
nesse contexto. A informacao ocupa uma posicao de centrali-
dade para que as mulheres tenham acesso aos servicos dispo-
niveis na rede de atendimento, conhecam os seus direitos e se
fortalecam para superar o medo, a vergonha, o isolamento e o
preconceito, que perpassam a dinamica da violéncia.
Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher; Pessoal de Sadde;
Humanizacao da Assisténcia; Medicina.

ABSTRACT: Violence is a violation of human rights that affects
thousands of women of all ages, from different social classes, from
different regions, ethnic-racial groups, degrees of education and
religion around the world. There are several damages caused by
physical, sexual and psychological violence in women's physical
and emotional health. Research shows gastrointestinal distur-
bances, injuries, sexually transmitted diseases, unwanted preg-
nancy, guilt, depression, anxiety and suicides. Therefore, the rel-
evant role of the medical professional in this scenario is visible
to deal with these situations, emphasizing the ethics and secrecy
indispensable in this context. Information occupies a central posi-
tion so that women have access to the services available in the ser-
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vice network, are aware of their rights and are strengthened to overcome the fear, shame, isolation
and prejudice that permeate the dynamics of violence.
Key words: Violence Against Women; Health Personnel; Humanization of Assistance; Medicine

INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher é um fenomeno que afronta diretamente os direitos humanos,
tendo profunda relacdo com as normas e condutas que no decorrer da histéria se enrai-
zaram de forma tolerante e justificavel. Frequentemente torna-se dificil identificar a violéncia
quando socialmente nem sempre é reconhecida como tal. Mesmo com leis e politicas publicas
voltadas para as mulheres da atualidade, a violéncia continua sendo uma experiéncia genera-
lizada em todo mundo e com sérias implicacdes para a satde publical.

Avioléncia, em suas mais variadas formas de manifestacado, afeta a sadde e a vida, podendo
causar enfermidades, danos psicoldgicos e a morte. Ela esta interligada a varios determinantes
sociais, como desigualdade social, pobreza, confronto de géneros, preconceito, abuso de poder
e machismo, em que a mulher é imposta uma condicao de submissao e fragilidade. Ademais,
com o avancar da idade, a mulher estd sujeita a um maior nimero de doencas e alteragoes so-
ciais e psicologicas. O isolamento social tende a aumentar com a morte de entes queridos, al-
teracdo da vida financeira e crescente incapacidade fisica, além de problemas de saide mental
que se tornam predominantes e graves. Mediante esse contexto, o setor saude regularmente
é a porta de entrada para essas mulheres, em especial a atencao priméria, que tem o dever de
reconhecer e ajudar a reduzir o impacto e o acimulo de condicoes sobre a habilidade funcional
da mulher e sua qualidade de vidaZ.

De acordo com a Organizacao Mundial de Sadde, dois aspectos sdo importantes para que
a violéncia seja entendida como situagao vinculada ao campo da satde: primeiro o conceito
ampliado de satude, que considera qualquer agravo e ameaca a vida passivel de sua interven-
cdo, e também o fato de a violéncia afetar a vida e satide das pessoas, podendo deixar marcas
profundas e até levar a morte'.

A forma como a violéncia se manifesta é bastante diversificada, atingindo todas as esferas
de convivio social e assumindo contornos diferentes quando se relaciona a uma questao de
género. Para o enfrentamento deste tipo de violéncia é necessaria a integracao intersetorial,
articulando acoes de ordem policial, social, educacional, da justica e da saide. Ao setor saude
compete acoes de promocao, orientacao e assisténcia as mulheres que sofrem com a violéncia
e a participacgao nas atividades de prevencao da comunidade, visando a melhoria da qualidade
de vida das pessoas e das coletividades?®.

Portanto, os profissionais de satide, como o médico, devem estar aptos a acolher, identificar,
atender, diagnosticar, orientar e dar os devidos encaminhamentos quando detectam mulheres
em situacao de violéncia fisica, sexual, psicoldgica, patrimonial e moral. Para isso, existem
instrumentos que podem auxiliar na identificagcao da violéncia contra a mulher. No entanto,
nao existe um consenso quanto a triagem rotineira de todas as mulheres que serao atendidas
nos consultérios médicos. Logo, cada servico de saude tem que decidir qual a melhor diretriz
para atender a demanda de uma determinada regiao.
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Percebe-se que ha servicos de saude que apresentam uma maior identificacao de casos
de violéncia, como na satide materno-infantil, na satde reprodutiva, na saiide mental e no
pronto-socorro. Quando identificada a violéncia recomenda-se avaliar, primeiramente, o pe-
rigo imediato, oferecer um atendimento adequado com tratamento preventivo, documentar
a situacao da mulher, preparar um plano de protecao, empoderar a mulher com informagoes
sobre seus direitos e politicas publicas voltadas a sua protecao e encaminha-la as instalacoes
e servicos comunitarios.

O exercicio profissional ético deve estar presente durante todo esse processo de atendi-
mento a mulher vitimada, favorecendo a boa pratica médica e a boa formacao técnica e huma-
nista. Tudo isso mediado pelo trabalho de uma equipe multiprofissional, sempre mantendo o
sigilo e respeitando os direitos humanos.

Diante deste contexto, e reconhecendo que o médico tem papel relevante nesse tipo de
atendimento, o objetivo deste estudo foi refletir sobre a atuacao do profissional médico na
assisténcia a mulher vitima de violéncia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo de revisao da literatura especializada, por meio de busca on line das pu-
blicacoes sobre o tema.

A busca foi realizada entre outubro e dezembro de 2016, na Biblioteca Virtual de Satde -
BIREME, utilizando os seguintes descritores: “violéncia contra a mulher”, “pessoal de satde”
e “medicina”.

Para serem incluidas no estudo, as publicacdes deveriam atender aos critérios de terem
sido publicadas no idioma portugués, no periodo compreendido entre os anos de 2011 e 2016,
possuir texto completo disponivel on line e tratar da tematica de interesse para atingir o obje-
tivo do presente estudo.

Ao todo foram encontrados 174 artigos, onde 31 atendiam aos critérios de inclusao. Apos
a leitura de todos os titulos e resumos, foram selecionados aqueles julgados pertinentes ao
objetivo do estudo. Foram encontrados 10 artigos relacionados ao tema. Na etapa seguinte, os
artigos foram submetidos a exaustiva leitura para apreensao e analise de seu conteddo.

Os resultados sao apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia é importante problema de Satuide Publica, sendo responsavel por altos indices
de morbimortalidade no Brasil, além de trazer grandes repercussoes para o setor satde*. Entre
os diversos tipos de violacao a integridade e a dignidade humana das mulheres, pode-se des-
tacar a violéncia fisica, sexual, moral e psicoldgica.

A violéncia fisica contra a mulher é entendida como qualquer conduta que ofenda sua inte-
gridade ou saude corporal. E possivel notar que os episddios de violéncia fisica sao repetitivos
e tendem a se tornar progressivamente mais graves. Qutrora, acreditava-se que a mulher de-
veria ser submissa ao homem e que seria inconveniente o ato de intervir na vida de conjuges
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no objetivo de reprimir a violéncia atribuida a mulher. Contudo, esta ideologia vem sofrendo
mudancgas, gracas ao reconhecimento da violéncia enquanto problema social e que deve preo-
cupar toda a sociedade; a independéncia conquistada pela mulher e o incentivo de se denun-
ciar a violéncia fisica®.

A atengao primadria a sadde promove as usudrias uma relacao de proximidade com o médi-
co que os demais servicos relacionados a saide nao costumam proporcionar. Dependendo da
relacdo com o profissional de satde, particularmente se presente o vinculo, quando questio-
nadas sobre a violéncia, muitas mulheres acabam confirmando a existéncia da mesma. Assim,
é evidente a importancia do papel do médico na prevencao primaria e na intervengao precoce
em casos de violéncia doméstica, afinal, este ndo deve reduzir sua atuacao apenas no trata-
mento de lesoes e de queixas fisicas, devendo ampliar sua sensibilidade e comprometimento
social na deteccao e reducao da violéncia contra a mulher®.

O problema da violéncia contra a mulher influencia o seu estado de saude e qualidade de
vida, refletindo em maiores indices de suicidio, abuso de drogas e 4lcool; queixas vagas; cefa-
leia; distarbios gastrointestinais e sofrimento psiquico em geral’. Dessa forma, é essencial a
atencao especial do médico em busca da identificacao de sinais que indiquem que a paciente
sofreu violéncia fisica. Posteriormente a identificacao deste tipo de violéncia, é dever do mé-
dico a realizacao de condutas cabiveis, como a notificacao compulsoria.

O registro dos diferentes tipos de violéncia no Sistema de Informacoes sobre Agravos
de Notificacao (SINAN), via Ficha de Notificacao para Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
outras Violéncias é de suma importancia. Kind et al?, ressaltam que uma das causas da falta
de notificacao da violéncia por parte de alguns médicos esta no desconhecimento da exis-
téncia da Ficha de Notificacao e/ou de suas finalidades, demonstrando a necessidade de
educacao permanente destes profissionais e também o interesse de buscarem instrumen-
tos capazes de auxiliar seu exercicio profissional e contribuir ainda no combate a violéncia
contra a mulher.

Outra forma de violéncia, com um significativo impacto sobre a saide, devido seu perfil
de morbidade, é a sexual, que possui como caracteristica marcante as consequéncias fisicas
e psicoldgicas geradas nas vitimas, tornando-as vulneraveis a inimeros problemas de satude.

A violéncia sexual pode ser definida como qualquer conduta que constranja a mulher a
presenciar, manter ou participar de relacao sexual nao desejada, mediante intimidacao ou
ameaca de diversos tipos, e que ainda limite seu poder de decisao e o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos’.

Os consideraveis indices de violéncia sexual entre as mulheres e as graves consequén-
cias causadas por esse tipo de violéncia exigem que uma atencao especial seja direcionada a
esta realidade. De acordo com o Mapa da Violéncia, foram realizados 23.630 atendimentos a
mulheres vitimas de violéncia sexual no Sistema Unico de Satdde (SUS) no ano de 2014, valor
ultrapassado apenas pela violéncia fisica e psicoldgica’®.

E sabido que a violéncia sexual é capaz de gerar intimeras sequelas em suas vitimas. Entre
2000 e 2001, foi realizado um estudo do impacto da violéncia sobre a saide das mulheres e
das criancas, e foi observado que as mulheres que sofreram violéncia sexual relataram mais
problemas de satide do que as mulheres sem histdria de violéncia, relatando dores ou descon-

Revista ez er Sawiras da Faculdade Unido Goyazes, Trindade (GO), v.10, n.2, jul./dez. 2016, p. 15



fortos severos, problemas de concentracao, maior consumo de dlcool e a tentativa de suicidio
mais frequente!l.

Dado os significativos nimeros de mulheres vitimas de violéncia sexual e suas consequ-
éncias, ela deve ser encarada como um problema de satide publica, que fomenta por politicas
eficazes ndo apenas para atuar na preven¢ao primdaria, mas também na capacitacao de pro-
fissionais de satide no acolhimento dessas mulheres'?. O profissional de satide, mais especi-
ficamente o médico, é preparado para o atendimento fisico destas vitimas, o que abrange o
tratamento de traumatismos genitais e extragenitais, a profilaxia de doengas sexualmente
transmissiveis e o cuidado a gravidez decorrente da violéncia sexual, contudo, por vezes ne-
gligencia-se uma atencao qualificada a essas vitimas, capaz de amparar as necessidades cau-
sadas pelas consequéncias psicoldgicas da violéncia sexual.

Uma das principais dificuldades apontadas pelos profissionais de saide que contribuem
para o ndo-reconhecimento da violéncia nos servigos de sadide diz respeito ao fato de nao que-
rerem intervir em assuntos tidos como delicados e intimos'>!*. Qutro aspecto apontado pelos
profissionais é a impoténcia diante dos casos, principalmente em funcao do despreparo para
lidar com esse tipo de situacao'®.

No estudo de Machado et al'*, que busca discutir a atuacao da equipe de saude da familia
nos casos de violéncia intrafamiliar, nao houve interesse da classe médica em participar da
pesquisa. Neste estudo, os outros profissionais da equipe afirmaram que em algumas situa-
coes nao se sentem em condi¢oes de dar continuidade ao apoio a familia, em razdo de a vio-
léncia ser um fendmeno multicausal.

A falta de insercao do tema violéncia no curriculo das escolas médicas, aponta para a de-
ficiéncia na formacao dos profissionais nesse aspecto e também a falta de preocupacao dos
orgaos formadores de médicos em abordar o tema profundamente em todas as suas dimen-
soes!#1617 [sso colabora para que os profissionais que posteriormente estarao no mercado de
trabalho e irao se deparar com situa¢des onde a mulher foi vitima de violéncia, nao estejam
aptos a oferecer assisténcia adequada.

A atuacao do médico perante mulheres vitimas de violéncia sexual deve estar baseada na
atencao integral, o que abrange, além do tratamento fisico, o acolhimento. Este representa a
primeira etapa do atendimento e nele sao fundamentais: ética, privacidade e sigilo. A ética é
de fundamental importancia, ja que através dela o médico podera fortalecer a relacao médi-
co-paciente e conquistar a confianca da paciente, que provavelmente estard em uma condicao
de medo, ansiedade e temor. A privacidade também é imprescindivel para que a paciente se
sinta segura e confortavel para aliviar seus sentimentos, aflicdes e preocupacdes. Por ultimo,
o sigilo é indispensavel para garantir a confiabilidade do profissional com a vitima. Além dis-
so, é responsabilidade dos profissionais informar as vitimas sobre todos os procedimentos
e medidas que serdo realizadas, com a finalidade de que elas se sintam melhor amparadas e
respeitadas'.

A Portaria GM/MS n° 1.508/2005 que dispoe sobre o Procedimento de Justificagao e Au-
torizacao da Interrupcao da Gravidez nos casos previstos em lei no ambito do SUS, é consi-
derado um avanco significativo na defesa dos direitos da mulher'®. Embora ainda nao tenha
sido amplamente implementada, uma discussao que emerge é sobre a objecao de consciéncia,
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prerrogativa exclusiva da drea médica em sua ética profissional, que nao contribui para que o
procedimento se torne parte da rotina de atendimento, o que poderia evitar abortos provoca-
dos e a morte de muitas mulheres?’.

Outro ponto importante é o profissional saber diferenciar seu trabalho de suas convicc¢oes
pessoais e religiosas, colocando a necessidade expressa da mulher vitima de violéncia, como
principal foco de atencao®.

O ideario machista e discriminador estd fortemente enraizado na sociedade, e pode ser
percebido desde propagandas com apelo sexual da imagem da mulher até os inimeros tipos
de violéncia sofridos por elas. Esse cendrio favorece o desenvolvimento da violéncia psicolé-
gica, que pode ser considerada como o tipo de violéncia mais silencioso e imperceptivel. As
préprias vitimas tém dificuldade de compreender esse abuso, pois foram educadas para serem
submissas e acreditarem que sao culpadas, que exageram ou que estao interpretando a situa-
cao de forma erronea. H4, inclusive, uma aceitagao social em relacao a violéncia psicoldgica,
pois ela nao deixa marcas fisicas e visiveis, sendo considerada menos grave e causando menos
indignacao se comparada a violéncia fisica e sexual®.

Infelizmente, a violéncia psicoldgica ainda é pouco divulgada e discutida. Ela sé foi re-
conhecida legalmente com a Lei Maria da Penha’, sendo caracterizada como uma agressao
doméstica e familiar que causa danos emocionais e diminuicao da autoestima ou que possa
causar prejuizo a satde psicoldgica e a autodeterminacao da mulher.

As manifestacoes da violéncia psicoldgica estao presentes no cotidiano. Humilhagao, cri-
ticas, desvalorizacdo moral, opressao, exposicao da vida intima, privacao financeira, amea-
cas de espancamento e morte, ameacas de vinganca, imposicao de crenca, gaslighting (abuso
mental que consiste em distorcer os fatos e omitir situacoes para deixar a vitima em dtavida
sobre a sua memoria e sanidade), sdo alguns exemplos dessa violéncia. Entre os efeitos dessa
violéncia na vida da mulher estao: depressao, ansiedade, distirbios do sono e da alimentacao,
fobias, uso de alcool e drogas, comportamentos instaveis e baixa autoestima. De acordo com
Hirigoyen?' “as marcas de uma agressao fisica acabam desaparecendo, ao passo que as ofensas,
as humilhacoes deixam marcas indeléveis”.

A violéncia psicoldgica exige do médico uma perspicacia ainda maior que os outros tipos de
violéncia, afinal, ela nao esta estampada através de sinais fisicos. Logo, a eficacia na superagao
deste tipo de violéncia baseia-se no olhar médico que supera o atendimento exclusivamente
biomédico e volta-se para os aspectos sociais, culturais e sentimentais, fortalecendo a relacao
entre o profissional de satde e a usuaria?.

A violéncia psicoldgica contra a mulher é um grave problema que necessita ser discutido
e superado. A maioria dos casos de violéncia fisica é precedida por violéncia psicolégica. Por-
tanto, é essencial a mudanca da visao e do comportamento da sociedade perante esse tipo de
violéncia, além do empoderamento da mulher.

E importante ainda que os familiares sejam orientados, e a paciente seja encaminhada para
um atendimento psicossocial e para a rede intersetorial, como o Conselho dos Direitos da Mu-
lher, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), o Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) e servicos de apoio juridico. A orientacao quanto ao direito de re-
alizar a dentncia em Delegacias Especializadas no Atendimento a Mulher (DEAM), também é
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fundamental. Mesmo diante de devidas orientacdes, algumas mulheres poderao, por diversos
motivos, insistir em permanecer na situacao de violéncia em que se encontram. Independente
do siléncio e da inércia destas mulheres, os médicos devem estar preparados para detectar e
prevenir a violéncia®.

CONCLUSAO

A sociedade contribui muito na formacao da visao erronea de que a mulher é inferior ao
homem e deve submeter-se a ele. Este ponto de vista contribui para que as diversas formas de
violéncia contra a mulher, como a fisica, a sexual e a psicoldgica, persistam e que ela se man-
tenha em siléncio por receio das consequéncias da denuncia de violéncia. Atualmente esta
realidade vem sofrendo mudancas, uma vez que a legislacao brasileira tem desempenhado
fundamental papel na protecao e manutencao do direito das mulheres.

As mulheres vitimas de violéncias estao mais sujeitas a problemas de sadde fisica e psiqui-
ca, pois tém maior probabilidade de apresentarem: depressao, ansiedade, distirbios do sono
e da alimentacao, fobias, uso de 4lcool e drogas, comportamentos instaveis, baixa autoestima,
dores ou desconfortos severos, problemas de concentracao, cefaleia e distirbios gastrointes-
tinais.

O profissional médico precisa estar capacitado para lidar com essas mulheres, desde o cor-
reto acolhimento, prezando sempre pela ética e sigilos médicos, até o encaminhamento destas
para o manejo necessario, como profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis e acompa-
nhamento psicolédgico. Além disso, faz-se imprescindivel ressaltar a importancia da notifica-
cao compulsoria das vitimas de violéncia, para que elas recebam toda a atengao necessaria e
para resguardd-las de novos incidentes.
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