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RESUMO

O presente estudo faz uma investigagdo teorica sobre a problematica da violéncia contra a
mulher, enquanto um dasafio a salde publica. Investiga-se nesse estudo a construcédo da
relacdo entre violéncia e desigualdade de género, compreendendo que o fendmeno existe
como consequéncia de um projeto de dominacdo patriarcal na sociedade que coloca o
feminino como algo de menor valor e sujeita as mulheres a diferentes sofrimentos, que
acabam afligindo a saude das mulheres em todo o mundo. Denota-se uma grande dificuldade
por parte dos profissionais de saude, principalmente na atencdo primaria, de conseguirem
lidar devidamente com a questdo dentro dos ambientes de atendimento, por conta de diversos
fatores como despreparo para abordar as questfes e encaminha-la, o risco que representa ao
profissionais de salde notificar e denunciar tais agressdes, a impoténcia diante da fraca
estrutura que o sistema oferece diante das necessidades das vitimas. Essa realidade acaba
prejudicando enormemente os sistemas de dados que fornecem informagdes para a realizacao
e efetivacdo de politicas publicas de enfrentamento da violéncia.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher; saude publica; aten¢do primaria



ABSTRACT

The present study makes a theoretical investigation on the problem of violence against
women, while a public health challenge. The study investigates the construction of the
relationship between violence and gender inequality, understanding that the phenomenon
exists as a consequence of a project of patriarchal domination in society that places the
feminine as something of lesser value and subjects women to different sufferings, which end
up afflicting the health of women around the world. There is a great difficulty on the part of
health professionals, especially in primary care, to be able to deal properly with the issue
within care settings, due to several factors such as unpreparedness to address the issues and
represents to health professionals to notify and denounce such aggressions, impotence in the
face of the weak structure that the system offers to the needs of the victims. This reality
greatly undermines data systems that provide information for the realization and
implementation of public policies to combat violence.

Keywords: Violence against Women; public health; primary attention
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INTRODUCAO

A luta das mulheres pela liberdade de seus corpos é histérica, mesmo que
invisibilizada. A Organizacdo Mundial de Saide-OMS (2005) define “satde como um estado
de completo o bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia da doenga”. No
decorrer de diversos periodos historicos, 0 mundo é marcado por varios genocidios de povos
oprimidos pelo seu género, raga, iniquidades sociais.

A geopolitica e a economia, travaram guerras histéricas, pelo poder de territorios.
Periodos como a inquisi¢do que a Igreja junto com o Estado no século XlI, na Franca, faziam
execucOes contra as curandeiras, parteiras alegando préaticas demoniacas. Essas mulheres
sofreram perseguicOes pelos seus saberes tradicionais de curas e ginecologia natural, por
terem uma aproximagao com o campo e conhecimentos empiricos farmacéuticos, conhecendo
as ervas as plantas e passando-o de geracdo em geracdo. Eram as curandeiras em que as
comunidades e vilarejos confiavam para terem seus filhxs ou tratarem alguma patologia na
época. A inquisicdo cumpriu um papel impactante na tentativa de exterminar as mulheres e
pessoas em geral que possuiam o conhecimento sobre autocuidado, numa tentativa de
controlar as pessoas (EHRENREIC e ENGLISH, 1973)

No seculo XX com o surgimento das primeiras escolas de medicina, foi se
estruturando a medicina tradicional, a partir do relatério Flexner, em meados de 1907
(RELATORIO FLEXNER, 1910 apud PAGLIOSA e DA ROZ, 2008). O modelo de saude
hospitalocéntrica, comecou a ganhar espaco pelo seu conhecimento cientifico e biomédico
adquirido pelos anos considerando as inovacOes e descobrimentos. Levando em conta todos
0s contextos histéricos com os recursos das épocas, desde quando surgiam as primeiras
epidemias na humanidade (A Peste Bubobnica, Variola, Malaria), a ciéncia com seu
conhecimento, descobrindo o mundo dos microrganismos, com a invengdo do microscopio,
foram acontecimentos importantes para identificacdo de causas do adoecimento, morbidades
da populacdo como a peste bubdnica que chegou a dizimar na Europa 1/3 da populacdo no
século XV (BURNET e WHITHE, 1972).

Para se introduzir nessa sociedade que possui necessidades como salde, educacao,
alimentacdo, moradia, mudanca de cultura demografica, contrapondo o campo e as
urbanizacdes das cidades, as necessidades que a populagdo vai precisando a medicina foi se
institucionalizando junto com o Estado para atuar na sociedade. Segundo a Constituicdo
Federal Brasileira (1988):
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“art.196 - A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agOes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo.” (BRASIL, [2016]).

O Brasil, diferente de outros paises do mundo possui o sistema Unico de sadde (SUS),
baseado nos principios de integralidade, universalidade, descentralizacdo, humanizagdo e
equidade. Composto de niveis de atencdo a salde: priméria; secundéaria; terciaria e
quaternéria, que sao distribuidos de acordo com a gravidade do atendimento, sendo as
Unidades Basicas de Salde as responsaveis pela atencdo primaria, e 0s hospitais pelos demais
niveis, descentralizando o acesso (CONASS,2007, p.15).

Compreendendo a salde como um campo muito abrangente, em meio as varias
demandas que chegam até ela diariamente, tem grandes questdes sociais que vdo muito alem
das patologias que surgem serem trabalhadas dentro dela, a violéncia de género € uma dessas
questdes que chega recorrentemente nas unidades de saude, mas ainda € recebida como uma
estranha.

Joan Scott (1990) propde o género como um elemento constitutivo de relacdes sociais
construidas sobre as diferencas percebidas entre os sexos, sendo ele um primeiro modo de dar
significado as relacbes de poder. Os indicadores sociais apontam como a desigualdade é
alarmante, entdo pensar em politicas publicas que aplicam ag6es afirmativas e diretas, que
influenciem no indice de desenvolvimento humano (IDH) melhorando a qualidade de vida.

Nos indicadores de violéncia contra a mulher, as mulheres negras sdo 0s nimeros mais
elevados nos dados dos casos de feminicidio, estupros, violéncia doméstica. E a escassez dos
dados a invisibilidades sdo fatores implicantes para combater a violéncia e diminuir a
desigualdade social e de género (WAISELFISZ, 2012b, p. 25).

O presente estudo procura trazer compreensdes sobre o fendmeno da violéncia contra
a mulher dentro da sociedade, analisando sua construcao e seu impacto enquanto problematica
de saude publica. Nota-se ainda a grande dificuldade de profissionais de satde e usuarias dos
atendimentos de estabelecerem conexBes a respeito da temética salde e violéncia,
encontrarem formas e espacos de acolhimento, propiciarem a seguranca dos envolvidos e
efetivacdo dos encaminhamentos dos casos de violéncia. Existe um despreparo por parte dos
profissionais e um medo das mulheres de relatarem seus casos e procurarem ajuda junto a
rede de salde, tanto por ndo saberem como fazé-lo, como pela possibilidade de julgamento.
Um reflexo disso é a escassez de dados concretos sobre a tematica dentro dos sistemas de

informacdes que acaba prejudicando a efetividade dos procedimentos e politicas publicas.
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1. VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia contra a mulher, também conhecida como violéncia de género € um dos
problemas mais antigos e preocupantes da sociedade em que vivemos. Teles e Melo (2002)
ressalta que a violéncia contra a mulher é algo constante em nosso cotidiano, nas midias
vemos noticiais que veiculam casos tragicos de violéncia, “frequentemente de maneira
escandalosa, bem ao gosto da opinido publica. (Segundo especialistas, a analise do fato toma
muito tempo e a opinido publica ndo tolera assuntos mais profundos, sejam televisados,
escritos ou falados.)” (TELES e MELO, 2002, p.10).

Segundo as autoras geralmente comete-se 0 erro em incorrer a violéncia contra a
mulher como algo distante da realidade das “pessoas de bem”, refere-se a esse tipo de
violéncia como algo gque acontece entre pessoas pobres e marginalizadas, como um fator que
decorre da desigualdade social e econdmica. Porém, a realidade é que, embora situacdes como
a mencionada dificultem ainda mais a vida dos seres humanos e contribuam para o
aparecimento recorrente das situacdes violentas, a violéncia de género ndo esta restrita a
nenhuma camada social ou condicGes especificas de vivéncia, todas as mulheres, mesmo nas
classes mais altas e com maiores instrucbes acabam por estar de certa forma suscetiveis a
sofrerem algum tipo de violéncia contra a mulher, pois as raizes desse problema sdo bem mais
complexas e profundas (TELES e MELO, 2002, p 11).

De acordo com pesquisa da OMS, a realidade demonstra que “... a violéncia contra a
mulher no ambito doméstico tem sido documentada em todos os paises e ambiente
socioecondmicos, e as evidéncias existentes indicam que seu alcance € muito maior do que se
supunha.” (OMS, 1998 apud TELES e MELO, 2002, p.12). Embora um grande nimero de
vitimas ainda se recuse a registrar a queixa da agressdo, existe uma estimativa que casos de
violéncia contra mulher estejam presentes em aproximadamente 15 milhdes de lares somente
no Brasil (TELES e MELO, 2002, p.13).

A violéncia ¢ um fendbmeno humano que atinge toda a populacdo, porém ela
manifesta-se de maneiras diferenciadas conforme certos grupos. Para Silva (2003, p. 264) ¢
possivel apontar uma “distribuicdo social refletida em uma divisdo de espacos onde 0s
homens sdo mais atingidos na esfera publica, enquanto que as mulheres sdo prioritariamente
no espaco domeéstico, sendo o agressor alguém da sua intimidade.”

A violéncia é compreendida comumente, como uma forma de utilizacdo da forca fisica
ou psicoldgica e intelectual, de forma a oprimir e coibir alguém, obrigando a pessoa a fazer

algo contra sua vontade, restringir sua liberdade, provocar humilhagcdo a outrem ou impedir
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que a pessoa viva conforme sua vontade pela ameaca de que estd venha a sofrer de forma
fisica ou psicoldgica ou mesmo tenha sua propria vida tirada (TELES e MELO, 2002, p.15).

Schraiber et al (2006, p. 119) conceitua a violéncia como uma “radical experiéncia
humana” que promove a anulacdo do individuo, podendo ocorrer em diferentes espagos,
inclusive espacos intimos e privados. Para estudar a violéncia é necessario entendé-la como
um fato complexo e sensivel.

De acordo com Arendt (2009 apud TERRA, 2017, p. 5) a violéncia e o poder
aparentam ter proximidades, porém a autora refuta suas semelhancas, pois a existéncia de um
reforca a auséncia do outro, o emprego da violéncia geralmente é a opcdo escolhida quando o
poder ndo é mais possivel de ser exercido pelos meios legitimos. A violéncia entdo é
empregada através de acOes racionalmente previstas, que se justificam dentro da estrutura
social vigente. Para a autora ela representa a impoténcia, um instrumento para manter as
coisas como sdo. Nesse sentido a violéncia cria uma alienagdo por si mesma, atraves do medo,
que oprime o outro transformando o diferente em desigual, deturpando seu valor (TERRA,
2017, p.6).

Para Schrabeir e D’Oliveira (1999) a violéncia se apresenta como dotada de multiplos
significados, embora ela esteja massivamente em debate nas midias e pesquisas académicas,
em geral o termo consegue abarcar uma série de situacdes que vao desde atos mais hediondos
de tortura e assassinato, quanto pequenas opressdes sentidas na vida cotidiana da sociedade
como é o caso das desigualdades sociais. Minayo (1994 apud SCHARAIBER e
D’OLIVEIRA, 1999, p.12) aponta para a existéncia de uma “rede de violéncia”, que estaria
introduzida na sociedade e por isso passaria despercebida, pois somente temos a percepcao de
episodios mais gritantes de atos violentos.

[...] tornar certas praticas sociais uma questdo de violéncia, associa-se a
propria  modernidade com seus valores de liberdade e felicidade,
consolidados na criagdo da cidadania e dos direitos humanos para todos. A
partir deste momento, agdes que eram percebidas como inevitaveis na ordem
do mundo e mesmo desejaveis passam a ser indesejaveis e combatidas.
Criagdo humana, a violéncia, como as demais praticas sociais, pode e deve
ser controlada, sendo erradicada. (SCHRAIBER ¢ D’OLIVEIRA, 1999, p,
13)

O conceito de género nas relacfes humanas apareceu gracas ao desenvolvimento dos

estudos do movimento feminista. Ele assinala que as diferencas entre homens e mulheres nao
sdo pautadas somente na apresentacdo biologica dos sexos, mas principalmente, pelos
aspectos sociais designados aos sujeitos masculinos e femininos em aspectos identitarios com
atribuicbes demandadas socialmente, suas narrativas e praticas construidas dentro do espectro
de suas relagdes (TERRA, 2017, p. 1).



13

Scott (1986 apud TERRA, 2017, p. 1) afirma que o conceito de género nos auxilia na
compreensdo dos reflexos relagdes socialmente construidas entre as identidades de homens e
mulheres reconhecendo que essas dualidades sd0 “ao0 mesmo tempo categorias vazias ¢
transbordantes, pois quando aparecem fixadas elas recebem, apesar de tudo, definigdes
alternativas, negadas ou reprimidas”, pois suas regulacfes jamais poderdo ser contempladas
por especificamente por um determinado individuo, mas orientam sua formagdo enquanto
sujeito pela identificagdo com ou negagéo das posturas.

Delphy (1984 apud SIGNORELLI, 2013, p. 1231) aponta que o sexo é produto das
concepcOes de géneros criadas pela sociedade, o antagonismo anatémico entre homens e
mulheres ¢ um fator que ndo teria importancia nenhuma dentro da regulacdo social sem a
nocdo de género concebidas historicamente, que postulam e hierarquizam distingcdo entre 0s
sexos. A desigualdade de géneros € um fator criado somente dentro da esfera do social.

[género]. Pode significar espécie, como quando falamos do género humano.
Outras vezes, é empregado com o sentido de tipo. E o que ocorre quando
usamos as seguintes expressoes: “Que género de gente € essa?”; “Que
género de musica?” Tem a idéia de estilo ou da natureza de uma
manifestacdo artistica, quando se fala em género literario ou género
dramatico, entre outros tantos. (TELES e MELO, 2002, p. 16)

Em sua pesquisa Aquino (2006, p.122) explica a relacdo entre género e saude, da qual

durante um longo periodo o campo da saude considerou as diferencas entre homens e
mulheres “com base em teorias pretensamente neutras”. Segundo a autora, a no¢ao que temos
de sexo bioldgico surge a partir do século XVIII, a partir da distincdo dos Orgaos sexuais
reprodutivos dentro da linguagem, tornando-os as figuras determinantes na demarcacao das
diferencas entre homens e mulheres.

A mulher é reconhecida entdo como um ser mais fragil, era concebida dentro da
literatura médica como um ser “materno-infantil”, ou seja, reconhecida como mae ou como
mée potencial. As pesquisas tinham orientacdo para aspectos da reproducdo e garantia da
satde do feto. Uma critica a essa abordagem, aparece com o feminismo da “segunda onda”
nos anos 1970, que visa denunciar a invisibilidade das mulheres e temas relacionados a sua
existéncia. Assim os estudos comegcam a tomar um rumo de substituicdo da visdo da mulher
dentro da perspectiva empirica, para focarem nas questdes de género. A década de 1990 as
questBes de género tomam forga, com o questionamento da “masculinidade hegemonica”,
junto com os estudo sobre sexualidade, validados pela necessidade de combate da Aids
(AQUINO, 2006, p.15).

De acordo com Teles e Melo, o termo género foi utilizado pelas ciéncias humanas para

demarcar conceitualmente a desigualdade estabelecida historicamente entre homens e
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mulheres, das quais derivam polos opostos de dominagéo e submissdo, na qual prevalece o
masculino, e o feminino existe em um estado dependente da soberania dos homens. Através
dessa terminologia conseguimos perceber e mensurar melhor os efeitos das desigualdades
sociais ¢ econdmicas entre os sexos. “Com 0 uso desse instrumento, pode-se analisar o
fenbmeno da discriminagdo sexual e suas imbricacGes relativas a classe social, as questfes
étnico-raciais, intergeracionais e de orienta¢do sexual.” (TELES e MELO, 2002, p.17).

Um reflexo dessa construgdo de papéis sociais, € colocada por Scharaiber e D’Oliveira
(2009, p.15) quando dentro das areas da saude e assisténcia social, sujeitos sdo colocados
como vitimas, o que por imediato o coloca como um sujeito incapaz em certo sentido. Com
relacdo a mulher existe uma equiparacdo dela enquanto um sujeito que ndo tem o pleno do
dominio de si, e precisa, portanto, de uma protecdo, uma tutela. Para as autoras, é exatamente
essa posicao que o movimento feminista se opdes e que mantém a mulher dentro de papéis de
violenta submissdo, “a cultura da ‘prote¢do’ necessaria” e que tenta se igualar ao zelo.

As relacGes de género apresentam imbricagdes mais desiguais quando se olha para
dentro da estratificacdo social do preconceito entre as préprias mulheres. Terra (2017, p. 3)
ressalta que a concepcao do movimento feminista aconteceu entre mulheres brancas de classe
média, ndo abordando a “mulher” de maneira totalitaria, relacionada aos seus diferentes
contextos de vida, classe, etnia e acesso dentro da sociedade.

Esse conjunto de elementos comp®@e o termo interseccionalidade, introduzido
em 1989 pela feminista negra, ativista dos direitos, Kimberly Crenshaw.
Crenshaw (1989), em estudo intitulado Demarginalizing the intersection of
race and sex: a black feminist critic of antidiscrimination doctrine,
feminist theory and antiracist politics, fundamenta que, sem o olhar da
interseccionalidade, o contexto de marginalizacdo em que vivem as mulheres
negras, por serem negras, torna-se invisibilizado se considerado apenas sob a
perspectiva de género, diferentemente do que acontece com as mulheres
brancas. (TERRA, 2017, p. 3)

Quando falamos da perspectiva discriminatoria que precede mulheres ndo brancas,
encontramos as questdes gritantes de disparidade sécio econdmica, essas mulheres encontram
dificuldades maiores de entrarem dentro do mercado de trabalho formal, ocupando em
decorréncia a maioria dos postos de trabalhadoras autbnomas, com precarias condi¢cdes de
Servico e remuneracao, e quando conseguem equiparar seus salarios com os recebidos pelas
mulheres brancas a realidade demonstra que elas necessitam apresentar uma média de quatro
anos a mais de estudo, para chegar a essa remuneragdo (TERRA, 2017, p. 4).

A violéncia contra mulher ou violéncia de género é compreendida dentro das sequelas

dessa desigualdade entre homens e mulheres, deixando marcas visiveis desse fato, através da
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determinacdo social da “superioridade” dos homens em relacdo as mulheres (SILVA, 2003, p.
264).

Terra (2017, p. 4) afirma que as desigualdades de género trazem consequéncias tanto
sociais quanto politicos e econémicos, para todo um pais. “Dessa desigualdade surgem a
opressdo, 0 preconceito e 0s processos discriminatorios que controlam a liberdade e a
autonomia das mulheres.” A violéncia contra mulher é fruto dessa discriminacdo, na qual
impdem-se sofrimento e humilhacdo as mulheres, apenas pela sua condi¢do enquanto mulher,
porque na légica do patriarcado o feminino tem um valor menor.

O tema da violéncia contra a mulher tem inicio no seu debate por volta da década de
1970, mas foi somente a partir da década de 1990 que ela passou a ser relacionada como uma
problematica inerente das questdes de género, além de saude e direito humano
(SCHARAIBER et al, 2002, p. 471).

Nos ultimos 30 anos a questdo da violéncia contra a mulher vem ganhando destaque
social pela constante luta dos movimentos feministas, que pedem mecanismos institucionais e
solugdes para 0 enfrentamento da violéncia de género. Azevedo (1986 apud SILVA, 2003, p.
264) ressalta dois fatores que nos ajudam a compreender a ocorréncia da prética da violéncia
contra a mulher na sociedade os fatores condicionantes; se traduzem nas opressfes as quais
homens e mulheres sdo submetidos pelos elementos politicos e socioecondmicos instituidos,
na qual a mulher tem menor valor, 0 machismo instituido como uma ideologia social
legitimando atos de dominacdo masculina sobre as mulheres, acompanhada da educacao
diferencial entre os sexos que incorpora essa padrdo ideologico individualmente, do outro
lado temos os fatores precipitantes; como o uso de alcool e drogas, utilizadas pelos sujeitos
participantes da situacdo violenta e situacGes de estresse entre esses sujeitos. A partir desses
fatores acredita-se que pode-se compreender o desencadeamento dos episodios de violéncia
fisica, pincipalmente dentro do ambiente familiar, que mediam as relaces de género.

A expresséo refere-se a situagdes tdo diversas como a violéncia fisica, sexual
e psicoldgica cometida por parceiros intimos, o estupro, o abuso sexual de
meninas, 0 assédio sexual no local de trabalho, a violéncia contra a
homossexualidade, o trafico de mulheres, o turismo sexual, a violéncia
étnica e racial, a violéncia cometida pelo Estado, por a¢do ou omissdo, a
mutilacdo genital feminina, a violéncia e os assassinatos ligados ao dote, o
estupro em massa nas guerras e conflitos armado. (SCHRAIBER e
D’OLIVEIRA, 1999, p. 13)

Silva (2003, p. 264) afirma que a violéncia contra a mulher se apresenta de inUmeras

formas, como o “abuso e assédio sexual” e a “violéncia institucional”, na qual as mulheres sao

submetidas a situagdes constrangedoras dentro dos servigos publicos, como os de salde e
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“estrutural” que limita sua atuagdo dentro da sociedade, colocando-a como inferior no
exercicio de sua cidadania.

Dentro da esfera privada temos a violéncia doméstica como uma “tradi¢do”, dentro
dos relacionamentos, envolvendo parceiros, pais, sogros e outros parentes proXimos ou
pessoas que vivem na mesma casa, esse tipo de violéncia acaba sendo muitas vezes como fato
do cotidiano. Fortemente denunciada pelo movimento feminista no Brasil e nos Estado
Unidos, condenando publicamente uma situacdo antes considerada de dominio intimo e
particular (SCHRAIBER e D’OLIVEIRA, 1999, p.13).

Scharaiber et al (2002, p. 472) afirma que estudos mostram que as mulheres tem maior
chance de sofrear agressdo de pessoas proximas, como cOnjuges e familiares, a violéncia
fisica ocorre com aproximadamente 20% a 50% das mulheres no mundo todo durante toda a
vida. No Brasil os estudos focam principalmente nos dados obtidos dos atendimentos nas
delegacias de defesa da mulher, e apresentam o padrdo de violéncia cometida por
companheiros ou ex-companheiros, totalizando uma faixa de mais de 70% das ocorréncias.
“Revisdes recentes mostram a violéncia fisica por parceiro intimo, a0 menos uma vez na vida,
com variacdo de 21% na Holanda e Suica, ou 29% no Canada, a 69% na Nicaragua
(Mandgua), o que pode ser atribuido a diversidade metodologica dos estudos.”
(SCHARAIBER et al, 2007a, p.360).

Estudos realizados em servicos de salde mostram taxas ainda mais elevadas:
20% a 50% de violéncia fisica e/ou sexual por parceiro entre suas usuarias
a0 menos uma vez na vida. Indicam, ainda, que 12% a 25% das usuarias de
atencdo primaria relatam violéncia por parceiro no Gltimo ano, assim como
4% a 17% em servicos de pré-natal e 12% a 22% em servicos de
emergéncia. (SCHARAIBER et al, 20074, p. 360)

A violéncia doméstica muitas vezes é colocada em um sentido igualitario da violéncia

intrafamiliar, porém é necessaria fazer essa diferenciacdo, pois esse termo € uma referéncia
utilizada para denunciar a violéncia que ocorre também com criangas, meninos, homens ou
idosos, dentro da esfera familiar, podendo ocorrer fora do espaco doméstico, pois
compreende-se como resultado de relacdes violentas entre familiares. A violéncia doméstica
explicita a relacdo entre a violéncia e a desigualdade de género, ela vem das dendncias feitas
pelo feminismo, e enfatiza que a violéncia dentro do lar acomete sobretudo meninas e
mulheres (SCHRAIBER e D’OLIVEIRA, 1999, p. 13; TELES e MELO, 2002, p 19-20).

No Brasil a partir dos anos 1980, o movimento feminista comeca a agir de maneira
ativa para pressionar a sociedade e o governo para dois grandes problemas, a violéncia contra
a mulher a seu direito a satde, além de compreender sua dimensdo como uma questao séria de
direito humano e relagGes de género (SCHARAIBER et al, 2002, p. 471).
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De acordo com Scharaiber e D’Oliveira (1999, p. 15) casos de mulheres de classe
média que eram mortas por seus maridos ou ex-maridos, despertaram uma grande
mobiliza¢do para que as vitimas deixassem de ser convertidas em rés, com a alegagdo “de
‘legitima defesa da honra’ e carater ‘passional’ do crime”, que culminava na absolvigdo do
crime. Isso trouxe uma grande mudanca ao pautar que a violéncia conjugal, que antes era
considerada uma questdo de ordem privada, fosse julgada como qualquer outro crime de
mesma magnitude que ocorria entre desconhecidos ou no espaco publico.

Comecam ent&o a surgir iniciativas que apoiam as mulheres em situacdes de violéncia,
com grupos de acolhimento criados pelo movimento feminista em todos pais, a maioria
mantida de forma voluntaria, mas que obteve sucesso em escancarar 0s danos da violéncia
domeéstica na sociedade. No mesmo periodo sdo criados conselhos para que o movimento
feminista auxilie o Estado na realizagcdo de politicas pablicas na area. Em 1985, com o
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher e criada a primeira Delegacia de Defesa da Mulher
(DDM), no Estado de S&o Paulo, também a primeira iniciativa deste tipo a nivel mundial. A
criacdo das DDMs em todo pais ajudou a criar visibilidade para o problema, além de contar
com mulheres trabalhando exclusivamente e devidamente preparadas para atender e auxiliar
as vitimas. “As DDMs foram o primeiro e grande recurso no combate publico a violéncia
contra a mulher e especialmente a violéncia conjugal no pais. Seu carater ¢ basicamente
policial: detectar transgressdes a lei, averiguar sua procedéncia e criminalizar a violéncia
doméstica.” (SCHRAIBEIR e D’OLIVEIRA, 1999, p. 16).

No que diz respeito a area da saude, mesmo ela sendo uma pauta dos movimentos na
década de 1980, a grande maioria dos esforcos foi realizada no sentido da criminalizacdo do
ato, embora de extrema importancia, a realidade é que a lei brasileira, ainda enfrenta grandes
dificuldades para fazer valer a legislacdo dentro das relacbes mais intimas, como as familiares
e conjugais. No caso de lesGes corporais leves, existe uma enorme diferenca quando ela é
praticada contra desconhecidos ocasionalmente de quando ela persiste dentro da rotina das
relacBes matrimoniais, porém isso ndo é considerado pela lei na apuracdo de um crime.
(SCHERIBER e D’OLIVEIRA, 1999, p. 17)
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1.1 PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRADA A SAUDE DA MULHER (PAISM)

O Programa de Assisténcia Integrada & Saude de Mulher (PAISM), foi um marco
importante na preocupacdo social com a saude da mulher, incorporando temas como a
violéncia doméstica e sexual, dentro de suas competéncias de atuacdo. Mesmo sendo criado
em 1984, o programas somente na década seguinte seria efetivamente trabalhado, “com a
criacdo de servigcos de atencdo a violéncia sexual para a prevencdo e profilaxia de doencas
sexualmente transmissiveis, de gravidez indesejada e para a realizagdo de aborto  legal
quando necessario.” (SILVA, 2003, p. 264).

Com o PAISM foi a primeira vez que a questdo da saude feminina aparecia sob uma
perspectiva de género e saude sexual, porém a década de 1980, com o fenémeno da epidemia
da Aids crescendo rapidamente, questdes sexuais e reprodutivas ganharam destaque, dentro
desse contexto, as acOes elaboradas na época deram énfase a estratégias de satde reprodutiva,
como anticoncepcionais, controle de natalidade e incentivo do acompanhamento pré-natal. A
questdes sexuais, foram principalmente voltadas para o atendimento de homens
homossexuais, reforcando uma a invisibilidade das mulheres Iésbicas e bissexuais na
assisténcia em saude (SECRETARIA..., 2014, p.15).

De acordo com Pedrosa e Spink (2011, p.126) mesmo o PAISM sendo um importante
avancgo nas questdes da saude da mulher, e trazer “uma nova leitura aos agravos a saude da
mulher como fator agravante das iniquidades sociais”, ele ndo incorporou a questao da
violéncia dentro de suas linhas diretivas. De forma que esta questdo apareceu dentro da area
da saude como uma questdo que foi primeiramente relacionada a pauta do aborto legal,
determinando o lugar da mulher dentro dos ambientes de assisténcia a saude relacionado a
reproducdo, e dando sentido a violéncia contra a mulher cometida por estranhos,
invisibilizando as questdes relacionadas a violéncia dentro dos relacionamentos intimos.

Terra (2017, p.11) ressalta essa situacdo do PAISM, pois embora em sua criacdo a
inten¢do fosse superar a visdo no campo da satde que restringia as mulheres “como maes ou
reprodutoras”, o movimento somente conseguiu incorporar as questdes de violéncia junto a
salde puablica na década de 1990. Sendo o PAISM um importante instrumento de
reconhecimento do direito das mulheres a uma assisténcia organizada nos servicos de saude, e

sujeitos de direitos dentro de suas relagdes particulares.
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1.2 LEI N° 11.134/2006 — LEI MARIA DA PENHA

Em 2006 a promulgacdo da Lei Maria da Penha trouxe avangos na discussdo e
visibilidade dos direitos das mulheres, em relacdo a violéncia doméstica e familiar, tornando-
se um referencial nessa area, prevendo penalidades aos agressores, e encaminhamento para
centro de educacdo e reabilitacdo, além de especificar quais 0s servicos a serem
disponibilizados para mulheres em situacdo de violéncia. Essa lei compreende a questdo da
violéncia doméstica e familiar incluindo também a violéncia psicoldgica, moral e patrimonial
que muitas vezes antecede a violéncia fisica (IPEA, 2014, p.12-19).

Com ampla divulgacdo nas midias, a Lei foi elencada pelo IPEA (2014) como
responsavel por uma notavel mudanca da sociedade com relacdo a penalizacdo do parceiro
que agride fisicamente a mulher, tendo a frase “homem que bate na esposa tem que ir para a
cadeia” mais de 91% de concordancia por parte dos entrevistados (IPEA, 2014, p.16-17).

Kind et al (2013, p.1808) afirma que no quesito das notificagdes nos setores de saude,
foi perceptivel a intensificacdo do numero registros de notificacdes por ano, apos a
promulgacéo da Lei Maria Penha.

Essa lei foi um marco como compromisso do Estado brasileiro, na prevencdo da
violéncia e combate ostensivo aos agressores, visando a necessidade de conter 0 aumento dos
casos de violéncia, e impedir que as mulheres sejam mortas ou sofram agressées em qualquer
etapa da vida (MENICUCCI apud WAISELFISZ, 2012a, p. 5).

Porém, pesquisa apresentada no Mapa da Violéncia de 2012, demonstra que as quedas
nas taxas de violéncia contra a mulher foram significativas apds o primeiro ano de vigéncia,
mas a partir de 2008 os indices retornaram aos nimeros anteriores, o que acabou indicando a
insuficiéncia desse tipo de politica publica na resolucdo do problema (WAISELFISZ, 20123,
p. 26).

1.2 POLITICA NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA A
MULHER

A partir de 2003, com a criacdo da Secretaria de Politicas para Mulheres, as politicas
publicas de enfrentamento a violéncia contra a mulher foram ampliadas e integradas, a partir
da criacdo de normas e padrdes de atendimento, legislacOes e apoio a projetos de educagéo e
cultura para fornecer acesso das mulheres aos servigcos de apoio. Como um documento

publicado em 2011 a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
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estabelece “os conceitos, principios, diretrizes e acdes de prevencdo e combate a violéncia
contra as mulheres, assim como de assisténcia e garantia de direitos as mulheres
em situacdo de violéncia, conforme normas e instrumentos internacionais de direitos humanos
e legislacdo nacional.” (SECRETARIA..., 2011, p. 9).

Essa Politica apoiada em diversos documentos e convengbes produzidas
anteriormente, vem definir e organizar as frentes de acdes para enfrentamento da violéncia
contra a mulher, embasada em principios de igualdade, direitos humanos das mulheres e
responsabilidade do poder publico. Objetivando criar uma mudanca na ordem social de
desigualdade de género, protegendo o direito das mulheres, e o atendimento humanizado das
vitimas. Para isso a politica prioriza acfes dentro dos campos assistenciais, de garantias de
direitos e prevencdo, como a aplicabilidade das leis, enfrentamento ostensivos das violéncias,
fortalecimento das redes de assisténcia, garantia da sua seguranca e autonomia.
(SECRETARIA..., 2011, p. 31-39)
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2. VIOLENCIA CONTRA MULHER UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

A violéncia apresenta formas mais sutis do que a violéncia fisica, mas que podem ser
tdo danosas para a salde quanto. A maioria das mulheres procura a unidades de salde para
tratar perturbagdes clinicas, ndo chegando a relatar ao profissional que a atende a vivencia de
uma situacdo de violéncia em algum momento da vida. Como existe uma prevaléncia desses
episddios no ambiente domeéstico, existe um receio da vitima em estar expondo a vida
familiar, Mesmo quando as mulheres compreendem suas situa¢des de violéncia, como o
estupro, por exemplo, ainda existe uma negacdo das proprias em consideraram a possibilidade
de merecimento de uma punicdo severa para seu agressor, principalmente quando existe
apenas a ameaca da violéncia, alem de que muitas mulheres apresentam em seu valores um
sistema que impinge a elas culpa pela situagédo (SILVA, 2003, p.269).

A violéncia contra a mulher atinge todas as mulheres, nas pesquisas analisadas foi
possivel encontrar algumas variantes que persistiam, como o maior indice de violéncia fisica
entre mulheres com menos de trinta anos, sendo o parceiro ou ex-parceiro o principal agressor
relatado, seguido de familiares, a maioria dos episodios de violéncia ocorrem dentro do
ambiente domestico, prevalecendo a violéncia fisica e sexual dentre os casos relatados. O
nivel de escolaridade, e as condicdes econdmicas e exclusdo social das mulheres tambem
apresentam reflexos na permanéncia da vitima em uma situacdo de violéncia, a falta de
suporte social, cria na mulher uma inseguranca com relacdo a sua capacidade de sair dessa
situacdo, sujeitando-se assim ao agressor. Percebe-se também o fato de que as mulheres nao
compreendem a dimensdo do ato violento, sendo que a minoria que relata um episodio
violento o denomina como tal (SILVA, 2003; SCHRAIBER et al, 2002; SCHARAIBER et al,
2007a; SIGNORELLI et al, 2013; SCHARAIBER et al, 2007b; KROMBAUER e
MENEGHEL, 2005).

Teles e Melo (2002, p.53) afirmam que muitas mulheres compreendem que a violéncia
seja em sua forma fisica, psicoldgica e sexual é crime, e que podem denunciar seus
agressores, poucas conseguem responsabilizados civilmente obtendo algum tipo de
indenizacdo e menos mulheres ainda sabem que tem direito ao atendimento especializado na
rede publica. Esses servigos estdo orientados, desde 1998, pela Norma Técnica do Ministério
da Saude, que cuida da “prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes.” De acordo com essa norma, essas pacientes devem ser

atendidas em espagos do pronto atendimento ou triagem, priorizando a privacidade da vitima,
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com o devido cuidado dos profissionais manterem uma postura de acolhimento e empatia,
evitando qualquer situacdo que possa ser constrangedora ou estigmatizante, como a
identificacdo de sala especificas para esses casos. E importante também que o atendimento
seja encaminhado por uma equipe multiprofissional.

Com repercussdes na saude das mulheres, estudos tém mostrado que a
violéncia estd associada a maiores indices de suicidio, abuso de drogas e
alcool, queixas vagas, cefaléia, distirbios gastrointestinais e sofrimento
psiquico em geral. Em relagdo a saude reprodutiva, a violéncia contra a
mulher tem demonstrado estar associada a maiores taxas de dores pélvicas
cronicas, DST e AIDS, além de doencas pélvicas inflamatérias, gravidez
indesejada e aborto. Somado a esses problemas haveria ainda doencas de
efeito tardio como a artrite, hipertensdo e doengas cardiacas. De forma que,
de acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar de 1986,
comparando com os homens, as mulheres acabam relatando mais problemas
de salde, procurando e utilizando mais os servicos de saude. (SILVA, 2003,
p. 270)

Dentro do sistema de atendimento em saude, ainda que a mulher tenha sofrido

agressdo, a queixa sobre o ocorrido é levada como um outro problema, ndo relacionado a
situacdo de violéncia vivida em algum momento da vida. Muitas vezes esse fato é derivado
das proprias ameacas do agressor que impedem que a mulher diga a verdade ou procure ajuda,
e a causa da enfermidade acaba sendo alegada a algum motivo acidental, além da questdo da
incredulidade e julgamento por parte dos profissionais de sai. (SILVA, 2003, p. 270;
SCHRAIBER et al, 2007a, p.361)

A violéncia conjugal e o estupro tém sido associados a maiores indices de
suicidio, abuso de drogas e alcool, queixas vagas, cefaléia, distdrbios
gastrointestinais e sofrimento psiquico em geral. Em relacdo a salde
reprodutiva, a violéncia contra a mulher tem sido associada as dores pélvicas
crbnicas, as doencas sexualmente transmissiveis, como a sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida (Aids), além de doengas pélvicas
inflamatdrias e gravidez indesejada. (SCHARAIBER et al, 2002, p. 471)
Estudos realizados em diversos paises, inclusive no Brasil, demonstram que as

mulheres que vivem em constante situacdo de violéncia e que frequentam servicos publicos,
costumam ser classificadas como poliqueixosas, apresentam varios sintomas, que sao dificeis
de localizar e ndo conseguem explicar as causas. “Sdo mais suscetiveis a sofrer de doengas
pélvicas, inflamatorias, gravidez indesejada, aborto espontaneo, depressdo, comportamento
obsessivo-compulsivos” (TELES e MELO, 2002, p. 52).

A questdo do “aborto legal”, no caso de gravidez como consequéncia de estupro, ¢
algo importante de ser tratado quando falamos de salde publica, pois 0 mesmo s6 passou a
existir na rede publica na década de 1990, e mesmo amparada pelo Cédigo Penal desde 1940,

existem ainda poucas unidades que disponibilizam o servico. Embora a previsdo do aborto
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legal exista no Codigo Penal hd muitos anos, permitindo a realizacdo do aborto quando nédo
existe outra maneira de salvar a vida da gestante ou se a gravidez acontecer em decorréncia de
estupro, a medida sofre recorrentemente ataques de correntes politicas radicalmente contra o
aborto. (TELES e MELO, 2002, p. 55)

Outro ponto interessante a ser debatido, diz respeito a violéncia quando a tematica
envolve mulheres Iéshicas e bissexuais. Nesse sentido, para esse grupo as situacbes de
violéncia estdo mais relacionadas a discriminacdo, principalmente sexual, os homens figuram
de maneira central nas praticas violentas de discriminacgdo tanto na infancia quanto na vida
adulta. Muitas acabam abandonando os estudos, devido as situa¢fes discriminatorias
relacionadas ao bullying, principalmente quando a sua orientacdo sexual é mais expressa. O
distanciamento da familia € outra questdo recorrente na vida dessas mulheres, o ambiente
doméstico familiar é elencado como o ambiente das primeiras discriminagdes, além de
apresentarem dificuldades de seguir em carreiras profissionais pelo mesmo motivo
(SECRETARIA..., 2014, p.12).

Com relacdo a essa categoria, os profissionais de salude demonstram duas posturas
distintas, progressistas e conservadores. De maneira geral, os conservadores ndo veem a
tematica homossexualidade feminina como algo a ser debatido pelo SUS, que realmente ndo
acontece nas politicas publicas de saude fora do ambito das doencas sexualmente
transmissiveis. As mulheres lésbicas e bissexuais também relatam considerar seu estado de
salde em bom estado e ndo se veem em risco de contrair DSTs, mesmo algumas ja tendo
contraido alguma DST uma vez na vida. Uma parte dos profissionais de salde entende que
esse grupo apresenta vulnerabilidade em salde decorrente de sua invisibilidade social.
Embora exista um consenso dos profissionais que as mulheres lésbicas sdo menos suscetiveis
em contrair DSTs. Porém, compreende-se que a partir do momento que os profissionais nao
reconhecem essas mulheres dentro dos centros de atendimento, eles também ndo tém
capacidade de reconhecer suas particularidades e necessidades em relacdo a saude. Mesmo 0s
profissionais considerados progressistas ndo demonstraram grandes diferenciais em seus
atendimentos, embora nesses casos a pratica da discriminacao seja menor. (SECRETARIA...,
2014, p.13-14)
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3. O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E A VIOLENCIA CONTRA A
MULHER

Muitas organizacOes tém se engajado em presidir atuacfes para os profissionais de
salde, para que estes consigam identificar, apoiar e encaminhar vitimas de violéncia contra a
mulher de maneira adequada. Isso denota um avango na compreensdo desse problema que
além de violar os direitos humanos ainda acarreta sofrimento e maiores chances de
desenvolvimento de problemas de salude de ordem psicoldgica e fisica. Para Silva (2003, p.
264-265) no campo da satde ndo tem conseguido enfrentar a problematica de maneira efetiva,
de maneira que a questdo acaba por invisibilizadas dentro de certos setores, que acabam
priorizando o tratamento de sintomas, sem identificar a verdadeira causa. O reflexo dessa
realidade € que os tratamentos propostos culminam em servigos ineficientes para essas
mulheres, pois a violéncia continua acontecendo.

De acordo com Teles e Melo (2002, p.52) os profissionais de saude, acostumados a
tratar sintomas mais comuns dentro das escolas e servi¢os da area, ndo tem 0 mesmo preparo
para o0 atendimento a violéncia doméstica, “responsavel por espancamentos, ameacas de
morte, lesdes corporais de natureza leva, humilhagdes, ofensas e pontapés.” Em sua pesquisa
elas apontam a lei n® 13.150/2001, do municipio de S&o Paulo que coloca a questdo de género
no sistema municipal de informacdo de saude, e propicia um treinamento para o funcionario
das unidades de satde da cidade.

Schrabeir et al (2002, p. 471) afirma que os “episddios de violéncia sdo repetitivos e
tendem a se tornar progressivamente mais graves.” Segundo a autora estudos comprovam que
essas mulheres vitimas de violéncia comegcam também a procuram cada vez mais 0S Servi¢cos
de salde, criando uma demanda que ainda é invisibilizadas nos diagndsticos ndo relacionando
0s sintomas com as consequéncias das relacdes violentas de género. Na atencéo primaria essa
realidade representa 21,4% das mulheres, no mundo todo que ja relataram algum caso de
violéncia. Nos servicos de emergéncia esse percentual sobe para até 35% dos relatos em
qualquer fase da vida (SCHRAIBER et al, 2002, p. 472).

Segundo Silva (2003, p. 268,.) em grandes hospitais brasileiros, que tem setores que se
destinam a casos de urgentes e emergenciais, & comum que a instituicdo tenha de conviver
com as dificuldades oriundas de realizacdo das atividades em ambientes superlotados.
Vivendo em um clima espontaneo de demanda, pois 0 nosso sistema de salde ainda ndo
consegue atender devidamente as necessidades clinicas das populag6es, que acaba procurando

com maior frequéncia os servigos emergenciais quando aparecem 0s sintomas. Isso € um
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perigo para o préprio paciente que pode ter seu problema de saude intensificado devido a
precariedade do atendimento praticado nesses casos. Nesse sistema € comum que mesmo que
os profissionais percebam a existéncia de uma situacdo suspeita, ndo conseguem ir além da
abordagem clinica dos casos (SILVA, 2003, p.269).

Signorelli et al (2013) se refere a dificuldades que as mulheres tém de relatar casos de
violéncia, aos profissionais de satde, por motivos de medo, culpa e vergonha, fato constatado
recorrentemente entre as usuérias de servicos publicos que sofrem violéncia doméstica. Em
sua pesquisa os autores identificaram que o0s casos de agressdes e violéncia dificilmente
chegam a conhecimento dos profissionais de salde da atencdo primaria, exceto pelo trabalho
dos agentes comunitarios de saude (ACS), que por fazerem visitas aos domicilios acabam
percebendo a realidade de violéncia que existe dentro desses locais. Esses profissionais foram
0S que mais se destacaram na pesquisa com relacdo ao papel do profissional de saide em
relacdo ao acolhimento das vitimas, embora as mulheres que sofrem violéncia recorram
consistentemente as UBS e as emergéncias, nesses ambientes as relacdes entre profissionais e
pacientes dificilmente conseguem aprofundar-se alem dos processos biologizantes e solugdes
farmacoldgicas (SIGNORELLI et al, 2013, p. 1232-1233).

Porém, no caso dos ACSs ainda existem muitos empecilhos para que eles consigam
cumprir as diretrizes de acolhimento propaladas dentro do SUS, que tem como orientacdo a
sensibilidade, através de um comprometimento social dos profissionais, assumindo a
corresponsabilidade de identificacdo e enfrentamento da violéncia contra a mulher. Como o
risco a que se expde ao fazerem denuncias dos casos averiguados e a falta de estrutura
oferecida pelo sistema para dar o devido apoio e acolhimento que as usuarias necessitam
(SIGNORELLI et al, 2013, p. 1234-1236).

Em sua pesquisa com profissionais da atencdo primaria, Terra (2017, p. 107-108)
detectou a existéncia de “tensdes e expectativas” com relacdo a resolugdo da situagdo de
violéncia e conducdo das assisténcias das vitimas pelas profissionais de satde. Foi notado
pela autora que geralmente a violéncia é detectada pelos profissionais, mas nem sempre é
acolhida a menos que exista uma solicitacdo formal da mulher ou criancas pequenas em risco.
Existe também entre os profissionais um sentimento de impoténcia diante das situacdes, e
julgamento em relacdo as vitimas, que sdo tomadas como permissivas as situacfes de
violéncia contra elas e contra as criangas, principalmente quando estas se encontram em
situacdo de pobreza. Quando o atendimento é encaminhado, a tendéncia é que esse seja feito
de maneira verticalizada, de inteira responsabilidade dos profissionais, desvinculando a

autonomia da mulher e sua integralidade engquanto pessoa humana dentro desse processo.
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A questdo do acolhimento em salde tem sido apontada como uma proposta de
humanizagdo dos servicos de salde e que teria grande potencial de auxiliar em casos de
violéncia contra a mulher, possibilitando um didlogo entre pacientes e profissionais.
Estratégia que tem sido utilizada por centros de acolhimento de mulheres que séo referéncias
no pais, com uma proposta de relagdo em satude solidaria ¢ compreensiva. “é possivel inferir
que acolhimento pressupde estabelecimento de vinculos, centralidade nas pessoas (ndo em
procedimentos) e foco além de questdes biologicas, considerando a complexidade social das
pessoas” (SIGNORELLI et al, 2013, p. 1235).

A érea da saude, assim como a policia, tem dificuldades em trabalhar
questdes percebidas como culturais, ou sociais e até psicoldgicas. A proposta
mais divulgada para os servigos, de simplesmente detectar a violéncia contra
a mulher com busca ativa, de rotina, ou screening, pode ter o efeito
inesperado de, detectada a violéncia, a demanda ser rejeitada como “nao
doenga”, porque social, ou por outro lado ser percebida como patologia, 0
que também levanta questdes, por reduzir ao corpo individual aquilo que é
por definicdo das interacbes humanas. (SCHARAIBER e D’OLIVEIRA,
1999, p.21)

Muitos estudos afirmam a dificuldade dos profissionais de saude de lidar com a

violéncia nos atendimentos. A realidade da maioria dos locais € que 0s servigos ndo possuem
atendimentos especificos para acolhimento de vitimas de violéncia, ou preparo prévio das
equipes para sensibilizacdo dos profissionais. A dificuldade é ainda maior pela consideracao
da complexidade e subjetividade da situacdo, principalmente no quesito da violéncia
psicoldgica e dos sentimentos conflitantes que afligem as vitimas. Existe uma barreira na
abordagem do problema, principalmente em relacdo a vitima/profissional, pela falta de uma
linguagem e pelo medo de ndo ser compreendida, afinal os profissionais tendem a atuarem
dentro de uma abordagem da doenca, e a violéncia ndo necessariamente se enquadra nessa
abordagem, pois o sofrimento esta mais relacionado ao problema, porém este também pode
ser interpretado dentro dos disturbios mentais (SCHRAIBER et al, 2007a; SIGNORELLI et
al, 2013; SCHRAIBER et al, 2003; SCHRAIBER ¢ D’OLIVEIRA, 1999; OSIS et al, 2012).

O Ministério da Salde, lancou em 2006 um documento com matrizes pedagdgicas,
que visavam a “Atencdo integral para mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia
doméstica e sexual”, enfatiza a necessidade de se repensar o papel dos profissionais de saude
e dos gestores, em relacdo a violéncia contra a mulher, de forma a propiciar um tratamento
integralizado e de qualidade. O documento admite a existéncia de resisténcia e necessidade de
preparo melhor de diversas categorias de profissionais da area para abordar e lidar com
situacBes de violéncia contra a mulher, principalmente dentro do SUS para proteger os
direitos humanos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 20)
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4. A IMPORTANCIA DA NOTIFICACAO EM SAUDE

A ficha de notificagdo € uma importante ferramenta no trabalho da vigilancia
epidemioldgica na area da saude. A auséncia de registros de casos de violéncia, mostra-se
como um grave problema para o fornecimento de dados que fomentem as politicas publicas.
Desde 2011, o Ministério da Saude incluiu a violéncia doméstica, sexual e outros tipos, dentre
os agravos que devem receber notificagdo compulsdria. Prevista pelo Portaria n® 104, o
ministério sancionou a obrigatoriedade da notificagdo, como um instrumento para
estabelecimento de um perfil da violéncia. (GARBIN et al, 2015, p. 1880)

Apesar dos constantes esforcos para garantir a ocorréncia da notificacdo, essa ndo é
uma realidade no cotidiano dos profissionais de salde, além das dificuldades explicitadas
anteriormente na pesquisa para a identificacdo e encaminhamento adequado dos casos de
violéncia, outros problemas somam-se quando envolvem a questdo das notificacfes. Muitos
profissionais ainda desconhecem a ficha de notificacdo de violéncia, outros ainda
compreendem que a ficha é também um instrumento de denincia, e acaba sendo complicado
sua realizacdo pois muitas vezes os profissionais relatam riscos a sua integridade envolvidos
ao notificar, ou somente conseguem fazé-lo quando as usuérias procuram as unidades de
salde decididas a seguir os procedimentos recomendados. Outros relatos, ainda demonstram
que os profissionais tem davidas com relacdo ao prosseguimento dos casos notificados, bem
como o correto preenchimento da ficha e como se dard o desdobramento do atendimento, pois
em outros casos de notificacdo epidemioldgica como o dengue os profissionais conseguem ter
um retorno do paciente (GARBIN et al, 2015; KIND et al, 2013).

Outro ponto consideravel é que nos casos de violéncia contra crianca e adolescente, a
notificacdo é obrigatoria, sob pena de responsabilizacdo do profissional de salde, caso ndo
reporte o caso conforme a norma. Porém no caso da violéncia contra mulher, a necessidade €
obrigatdria somente para casos confirmados (GARBIN et al, 2015, p.1883; TERRA, 2017, p.
77).

Segundo Garbin et al (2015, p. 1883) ocorréncia da subnotificacdo tem sido apontada
por estudos como uma problematica, decorrente da “falta de monitoramento e de orientagao
para um registro continuo, padronizado e adequado sobre acidentes e violéncia.” E possivel
notar que alguns grupos sdo marginalizados, como as mulheres, criancas, homossexuais,
idosos, entre outros, sendo notada uma lacuna na extensdo da cidadania a todos 0s USU&rios
dos sistemas de saude, devido a escassez e precariedade das informagdes coletadas. A OMS,

confirma que existe em todo o mundo a ocorréncia de violéncia doméstica perpetrada pelo
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parceiro é de 30%, mas existe principalmente a subnotificacdo dos casos. Na América Latina
estima-se que até 25% dos casos de violéncia contra mulher ndo sejam relatados (TERRA,
2017, p.18).

O Ministério da Saude tem o Sistema de Informac6es sobre Agravos e Notificacdes
(SINAN) como registros oficiais de dados da violéncia contra a mulher recebidos pelo SUS.
Em 2003, foi estabelecida a Lei n® 10.778, que estabelece a notificacdo compulséria em todo
0 territério nacional dos casos de violéncia contra a mulher recebida pelos servigos publicos
de saude. Porém, os indicadores ainda sdo insuficientes, um reflexo da realidade complexa

enfrentada pelos profissionais no cotidiano dos atendimentos (KIND et al, 2013, p.1806).
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CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra a mulher é um problema sério que tem inimeras consequéncias
sociais. O reconhecimento dessa problematica s6 foi possivel gragas as constantes lutas dos
movimentos feministas ao longo da histdria, para garantir os direitos das mulheres e
denunciar a desigualdade de género em diversas perspectivas.

No campo da saude, a violéncia contra a mulher demorou a adentrar os sistemas de
atendimento, e ainda hoje apresenta grandes dificuldades de identificacdo e acolhimento. Em
grande parte, essa realidade ¢ um reflexo do despreparo dos profissionais de saude, da
estrutura do sistema que dificulta o acesso aos melhores de meios de atender as necessidades
das usuarias, a garantia da protecdo dos profissionais contra 0s agressores e a grande
dificuldade das mulheres de abordarem o assunto dentro dos centros de saude onde n&o
conseguem se sentir acolhidas ou por motivos como medo, culpa e vergonha nao sabem como
abordar a situacao.

Embora existam cada vez mais medidas de politicas publicas de assisténcia as
mulheres vitimas de violéncia, essas medidas tém se mostrado ainda muito ineficazes diante
da realidade complexa que o fendmeno da violéncia representa no cotidiano da vida de
mulheres e profissionais de satide. Como reflexo percebemos que as informacGes coletadas
sdo insuficientes para fornecer dados concretos que auxiliem na melhoria dessas politicas e
consequentemente da realidade. Como é o caso das notificacdes no SUS, onde mesmo com a
obrigatoriedade de notificar casos de violéncia contra a mulher, o que se tem sdo informacdes
incompletas, subnotificacdes, que mantém essa questdo na invisibilidade.

Sabemos que dados e informac6es, principalmente numéricos sdo importantes quando
falamos de politicas e sensibilizacdo da sociedade para problemas de ordem publica. A
realidade atual tem mostrado a existéncia de um circulo vicioso onde profissionais com fraca
qualificacdo técnica, ndo conseguem acolher as demandas, e por conseguinte nao registram os

casos, gerando uma desinformacdo dentro do sistema, que ndo propdem medidas eficazes.
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