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RESUMO

Este artigo revela aspectos acerca da saude da mulher no contexto da atengdo priméria no
gue diz respeito a violéncia doméstica, uma vez que esta se apresenta crescente nos dias
atuais; além disso, mostra-se preocupante, posto que se insere em um contexto psicossocial.
Desta forma, tem-se como objetivo central analisar se os profissionais que atuam na area da
saude, tais como médicos e enfermeiros, possuem conhecimento em relagdo aos protocolos
exercidos com aquelas que se enquadram no caso. A percepc¢do destes sera explicitada a
partir de uma revisdo de literatura, na qual os profissionais, da area analisada, serédo
criticamente avaliados com o intuito de levantar dados e questfes deficitarias na area médica.
Por fim, admitiu-se a conclusédo de que, apesar da maioria ter conhecimento a cerca de um
protocolo a ser seguido, muitos ndo tém envolvimento com o tal, ndo o utilizando corretamente
na pratica e complicando ainda mais o acolhimento da mulher violentada. Foi empregada
metodologia qualitativa baseada em reviséo de literatura para obtencéo de informacgbes

Palavras-chave: Mulher; Violéncia Doméstica; Atencdo Priméria; Profissionais da Saude.

ABSTRACT
This document reveals aspects about women's health in the context of primary care in relation
to domestic violence, since it is increasing in the present day, and it is worrisome since it is
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inserted in the psychosocial context. Thus, the central objective of this study is to analyze
whether health professionals, such as physicians and nurses, are aware of the protocols used
with those that fit the case. The perception of these will be shown considering data available
in the literature. Based on that, the professionals, from the analyzed area, are going to be
criticized with the intention of make explicit some issues in the medical area. Finally, it was
concluded that, although the majority is aware of a protocol to be followed, many are not
involved with this, not making the correct use of it and turning the reception of violated women
into something even worse. Analysis of literature has been used for the development of this
article, as well as qualitative methodology.

Key- Words: Woman; Domestic violence; Primary attention; Health professionals.

INTRODUCAO

O presente trabalho possui como objetivo promover o levantamento de informacgdes,
em conjunto com a revisédo de literatura, acerca da atuagéo da atencao primaria de satde no
gue tange a violéncia doméstica, bem como a apresentacdo e reiteragcdo do quadro
consequente dos elevados indices de violéncia contra a mulher na sociedade brasileira. Para
tanto, buscou-se promover uma analise da problematica maior — 0 comportamento ocioso da
atencdo basica de saude tanto no acolhimento de mulheres vitimas de violéncia quanto na
prevencgdo da ocorréncia desta nos territorios de responsabilidade de cada Unidade Basica
de Saude (UBS).

No que diz respeito a conjectura principal na qual o artigo se baseou, tem-se a hipétese
de que a salude possui potencial resolutivo e amenizador nos casos de violéncia,
desempenhando papel fundamental no tratamento de vitimas e na reducdo das taxas de
ocorréncia. Na intenc@o de alcancar resultados em prol de tal tese, seguiu-se um objetivo
geral, que se constituiu na andlise das atitudes e protocolos seguidos ou néo pelos
profissionais da salde (médicos, enfermeiros e odontélogos) em unidades de salde nas mais

diversas localidades nacionais.

De modo mais especifico, foi realizada um levantamento qualitativo acerca da viséo
de tais profissionais em se tratando da importancia da obediéncia a protocolos corretos, bem
como uma analise quanto ao conhecimento de profissionais que entendem a responsabilidade
da saude enquanto agente fundamental no combate ao problema da violéncia doméstica.

Todas as informacdes foram adquiridas por meio de revisédo de literatura existente.

O trabalho apresenta, ainda, uma breve contextualizacdo da heranca histérico-cultural

gue é causa maior da manutencdo da préatica da violéncia contra a mulher no contexto
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brasileiro. Ademais, sdo evidenciadas algumas politicas publicas para reducéo da violéncia e
a importancia do conhecimento destas para a aplicacdo pratica realizada pelas instituicdes de
saude.

Quanto a importancia da saude no contexto da violéncia doméstica, adquiriu-se
como base o Relatdrio Mundial sobre Violéncia e Saude (2002), da Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS), que aborda, além de outros inUmeros tipos de violéncia, a violéncia contra a
mulher e seus nimeros em todo o planeta. Tal documento traz uma estimativa de que, no
mundo, uma em cada trés mulheres é, ja foi, ou seré vitima de violéncia doméstica (KRUG et
al, 2002). Algumas pesquisas relatam, ainda, que o problema € ainda mais comum nos paises
em desenvolvimento, incluindo o Brasil (GARCIA-MORENO et al, 2006). Nesse sentido,
adotou-se tais informacdes como motivo para realizar o presente trabalho, o qual possui como
anseio fornecer informacdes para profissionais de salde para que 0s mesmos possam, com
eficiéncia e a longo prazo, colocar em pratica 0s comportamentos corretos para atendimento
de vitimas de violéncia, além de ter ciéncia das estatisticas alarmantes e crescentes para a

violéncia.

MATERIAL E METODOS

O presente pauta-se na utilizagdo do método dedutivo para o desenvolvimento de
pesquisa. Como recorte da abordagem do objeto, empregou-se a pesquisa na modalidade
quali-quantitativa. No viés qualitativo, recortou-se a tematica proposta a partir de artigos
cientificos selecionados nas bases de pesquisa do “Scielo” e do “Pubmed”, depurando-se o
resultado a partir dos seguintes termos de busca nos sitios eletrénicos de hospedagem:

“violéncia doméstica”, “atencao primaria” e “mulheres”.

Como critério para a escolha do material, empregou-se a “relevancia” da abordagem
do tema. Em um segundo momento, sob o viés quantitativo da pesquisa empreendida, valeu-
se de dados secundarios obtidos também em publicagbes presentes nas mesmas
plataformas, uma vez que o projeto visa a colher dados existentes na literatura para reiterar a

questao deficitaria na area da saude.

A VIOLENCIA CONTRA A MULHER COMO HERANCA CULTURAL BRASILEIRA

Em uma analise histérica do contexto brasileiro, no que diz respeito a relagcédo

hierarquizada homem-mulher, é de prevaléncia a percepcéo social do masculino enquanto
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superior ao feminino. Trata-se de uma institucionalizacdo que se mantém até a
contemporaneidade, tendo como consequéncia majoritaria a manutencado do patriarcalismo
historicamente herdado na sociedade brasileira. Baseando-se, inicialmente, nos anos pré-
século XX, observa-se um constante rebaixamento da mulher ao contexto domeéstico. A figura
era associada direta e mesmo involuntariamente ao lar; suas funcbes politicas eram
basicamente nulas e seu papel na construcdo social era fracamente discutido (CHAGAS;
CHAGAS, 2017).

Em se tratando especificamente dos direitos das mulheres no mesmo periodo em
guestao, estes diferiam drasticamente dos masculinos, ndo possuindo, a mulher, a aceitacdo
social de seu direito ao estudo — sobretudo superior —, o direito ao voto, o direito de ter
recursos financeiros em seu nome (apenas de seu marido), o direito de trabalhar sem a
permissdo do marido, dentre outros (PRIORE, 2006). A questdo do machismo — também
denominado de androcentrismo —, pois, € fundamentada em uma heranga historicamente
enraizada em uma sociedade que, até os dias atuais, possui carater conservador e de

polarizacdo entre os géneros masculino e feminino.

Um estudo profundo acerca das relagbes de poder entre homens e mulheres é feito

por Bourdieu em seu livro “A Dominagdo Masculina”. Em um trecho da obra, observa-se o

enraizamento que a questado da dominagdo masculina possui em um campo social, sendo o

modo pelo qual o Estado ou uma instituicdo atua em prol ou ndo do feminino um fator formador

do carater individual e, portanto, determinante na manutencao e propagacao do machismo,
cuja consequéncia é de amplo espectro social.

Se é verdade que o principio de perpetuac¢do dessa relagcdo de dominagéo nado reside

verdadeiramente, ou pelo menos principalmente, em um dos lugares mais visiveis

de seu exercicio, isto é, dentro da unidade doméstica, [...], mas em instancias como

a Escola ou o Estado, lugares de elaboragdo e de imposicdo de principios de

dominagdo que se exercem dentro mesmo do universo mais privado, é um campo

de acdo imensa que se encontra aberto as lutas feministas, chamadas entdo a

assumir um papel original, e bem definido, no seio mesmo das lutas politicas contra
todas as formas de dominac¢do. (BOURDIEU, 2002, p. 7-8).

Nesse sentido, enaltece-se o papel do Estado enquanto entidade responsavel pela
formacdo de um individuo cujos posicionamentos e pensamentos terdo impacto significativo
em um determinado campo social. O Estado se torna, pois, uma maquina de reproducao de
dado pensamento patriarcal e tradicional, os quais, posteriormente, terdo implicacéo direta na
manutencédo de principios contrarios aos direitos da mulher (DESOUZA; BALDWIN; ROSA,
2000). Ademais, entende-se que tal formacgdo tem seu inicio e consolidacdo majoritarios ndo
no ambito familiar, mas no contexto educacional e nas politicas publicas de determinado

Estado. Isto, por sua vez, se torna problematica ainda mais grave e institucionalizada, posto
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gue possui maior abrangéncia populacional e que torna, simplesmente pelo fato de ter seu

inicio na educacéo bésica, a percepc¢ao tradicionalista e machista algo natural.

A violéncia doméstica € um fenbmeno consequente da institucionaliza¢éo historica e
firme da superioridade masculina, assim como da fragilidade feminina. Esta Gltima é justificada
por argumentos que, por esséncia, sdo puramente derivados de percepcdes cujas
constru¢des sao unicamente sociais, mas que sdo empregados como biolégicos. A mulher,
pois, passa a ser vista, socialmente, como naturalmente — e, portanto, biologicamente —
incapaz de se proteger, necessitando da for¢ca também natural do homem, que passa a ser o
mais forte (FREITAS; OLIVEIRA; SILVA, 2013).

Abordando mais especificamente o cenério brasileiro, é notavel uma atuacéo
verdadeiramente benéfica do Estado, muito embora decorrente de uma presséo internacional
e ndo de uma tendéncia nacional, no que tange a evolucdo dos conceitos legais acerca da
violéncia contra a mulher, o que é materializado sobretudo na Lei Maria da Penha (Lei
11.340/06). Esta dispde:

Toda mulher, independentemente de classe, raga, etnia, orientagdo sexual, renda,
cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas as oportunidades e facilidades para viver

sem violéncia, preservar sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual e social. (BRASIL, 2006).

Diante disso, ha um comprometimento estatal para com a integridade da mulher na
sociedade brasileira, sendo-lhe garantidos, judicialmente, mecanismos para assegurar sua
saude e seguranca (BRASIL, 2006). Ndo obstante, muito embora a atuacédo judicial no que
diz respeito a criacdo de uma legislacéo voltada para o tema da violéncia doméstica tenha
sido indiscutivelmente de grande valia, 0 pensamento enraizado machista e tradicionalista ndo
sofre alteracdo se ndo ha intervencdo direta na area educacional. Ainda que iniUmeros
esforgos, por exemplo na &rea da salde, sejam realizados para alterar o padrdo de
pensamento hereditario intersexual, a problematica tem origens muito mais enraizadas no
historico educacional tradicionalista nacional, as quais nao podem ser desfeitas por atuacao
apenas na consequéncia do problema. H& de se convir que grandes alteracdes e mesmo
reformas s@o o minimo para tornar a educacao publica brasileira algo digno de admiragéo ou,

ao menos, algo funcional.

Portanto, tal lei exerce papel crucial na punicdo dos agentes da violéncia em questao,
bem como no comportamento e responsabilidade das autoridades e instituicdes quando em
situacdes de violéncia, mas nao é suficiente para promover uma mudanca na producédo do

pensamento em si. Como consequéncia, tem-se um indice ainda elevado de ocorréncia de
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violéncia contra a mulher, uma vez que esta é consequéncia ndo da falta de legislacdo
especifica, mas principalmente da manutencdo de um pensamento retrégrado tipico de uma
sociedade tradicional (DESOUZA; BALDWIN; ROSA, 2000).

Em outro sentido, tem-se também uma necessidade de que os profissionais da Saude
tenham conhecimento histérico da propagacao de tal pensamento posto que uma atitude de
violéncia, a qual é oriunda de um sentimento de superioridade e detencao de poder sobre a
mulher, ndo se manifesta apenas sobre o corpo feminino, a saber, como violéncia fisica, mas
também de inimeras outras formas de menor visibilidade (FERRANTE; SANTOS; VIEIRA,
2009).

Em verdade, a Lei Maria da Penha enumera os seguintes tipos de violéncia doméstica:
fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral (Art. 7, Lei 11.340/06). Entretanto, grande parte
dos profissionais de salude descrevem violéncia doméstica garantindo enfoque apenas nos
tipos fisica e sexual, evidenciando uma negligéncia generalizada, bem como uma dificuldade
dos sistemas de saude em identificar casos menos evidentes de violéncia (FERRANTE;
SANTOS; VIEIRA, 2009).

POLITICAS DE SAUDE PARA MULHERES

A Declaracdo de Alma-Ata, de 1978, formulada por ocasido da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, identificou o termo cuidados primarios da
saude como recursos fundamentais para reduzir a desigualdade nesta area, para que, assim,
alcancem o objetivo principal de saude para todos, formulado na Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990. (UNICEF, s.d., s.p.). Define-se, assim, cuidados primarios como elementos
que sdo configurados como essenciais a saude. Portanto, o acesso aos cuidados primarios

deve ser universal com um custo viavel; e, além disso, inclui 8 componentes:

Educacgdo em saude, nutricdo adequada, cuidados de salde para a mae e a crianga,
saneamento bdsico e dgua limpa, controle das principais doengas infecciosas por
meio de imunizagdo, prevengdo e controle de doengas localmente endémicas,
tratamento de doengas e lesGes comuns, e provimento de medicamentos essenciais.
(UNICEF, s.d., s.p.)

Sendo assim, estes abrangem a sociedade como um todo, incluindo politicas publicas
relacionadas as familias, mulheres e cidadaos gerais, envolvendo o estado saude-doenca

daqueles essenciais para o contexto publico. Depreende-se, pois, que, independente da raca,
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cor, religido ou classe social, aguele incumbido de exercer a profissdo, qualquer que seja ela,
na area da saude, deve, deste modo, atender o paciente, levando em conta o estado psiquico
e fisico do mesmo. (FIOCRUZ, s.d., s.p.)

No caso de mulheres, principalmente aquelas que sofrem com a violéncia doméstica,
€ essencial que haja um protocolo, de modo a auxiliar no acolhimento desta que,
provavelmente, estara fragilizada. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
aquelas que sofrem qualquer tipo de violéncia, provinda ou ndo do lar, contard com apoios
psicossociais, legais e de outras formas. No entanto, apesar do médico estar em uma posicao
privilegiada — o atendimento direto e sigiloso —, de contato com a mulher-vitima, este, muitas
vezes, evidencia dificuldades para realiza-lo, especialmente quando se trata da indagacédo
acerca do ocorrido, e grande numero dessas mulheres relatam que se conversassem de modo
eficaz com um atuante na area da saude, poderiam criar forgas para encarar a situacao.
(OMS, 2008, p.49)

Existem, no entanto, algumas politicas voltadas para as mulheres, dentre as quais uma
delas é a do planejamento familiar. De acordo com a Constituicao Federal e com a Lei n°
9.263, de 1996, o planejamento familiar consiste no agrupamento de acdes que auxiliam a
mulher no contexto familiar, envolvendo a deciséo desta em ter ou ndo um filho no momento.
(BRASIL, 2009, p.9). Diante de tal contexto, verifica-se que esta politica tem auxiliado no
aspecto social feminino, uma vez que se tem uma prevencdo da gravidez indesejada e
forcada, a qual muitas vezes leva ao aborto ou abandono do filho.

Controlar a fertilidade é o primeiro passo para planejar o momento mais adequado
para ter filhos. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher

(PNDS), feita em 2006, financiada pelo Ministério da Saude, revelou que 46% das
gravidezes nao sdo planejadas. (BRASIL, 2009, p.9)

Além disso, com tal administracédo, o indice de fecundidade diminui em 1/3 (um terco)
da populagéo (BRASIL, 2009). Para que esse método ocorra com sucesso, o Ministério da
Saulde distribui para as mulheres férteis — de 10 a 49 anos de idade — anticoncepcionais,
disponiveis em postos de salde. Contudo, em muitos casos, ha necessidade de um
acompanhamento médico. Ademais, acesso as cirurgias, como vasectomia e lagueadura,
foram ampliadas. Com isso, a incidéncia de gravidez na adolescéncia diminuiu em quase 20%
em 6 anos, contando também com o auxilio do Programa Saude na Escola (PSE). (BRASIL,
2009, p.9)

No entanto, apesar do pais apresentar politicas publicas relacionadas as mulheres, a
violéncia contra estas é classificada como um problema da politica pablica, e, além disso, de
acordo com Schraiber (2002 apud NUNES; OLIVEIRA, 2017), ndo s6 dela, mas também
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reconhecida como uma questao social e de violagdo de direitos, se expressando de forma
variada em diversos contextos. Nunes e Oliveira, ainda, aduzem que:
O Brasil adotou a estratégia de notificagdo universal dos casos de violéncia
interpessoal, tornando-a objeto de politicas publicas com o propdsito de garantir e

promover os direitos sociais e de prote¢do as vitimas desse agravo. (NUNES;
OLIVEIRA, 2017, s.p.)

A “Estratégia e Plano de Ac¢ao para o Reforco do Sistema de Saude para Abordar a
Violéncia Contra a Mulher” analisa a situacao atual da violéncia contra as mesmas e acaba
por sugerir estratégias para que tal ato tenha um declinio e seja abolido. As linhas de
estratégias sado: fortalecer a disponibilidade e o uso das evidéncias sobre a violéncia contra a
mulher, consolidar o compromisso politico e financeiro para abordar a violéncia contra a
mulher nos sistemas de saude, reforcar a capacidade dos sistemas de salde de proporcionar
atendimento e apoio efetivos as mulheres que sofrem violéncia praticada pelo parceiro intimo
e/ou violéncia sexual e reforcar o papel do sistema de saude de prevenir a violéncia contra a
mulher. (OPS; OMS, 2015, p.10-13). De acordo com Etienne (2015, p 2), “a violéncia contra
as mulheres é um problema de enormes dimensdes e que resulta em amplas consequéncias

para a saude. E um problema que o setor de satde tem que abordar”.

A ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE NO CONTEXTO DA VIOLENCIA DOMESTICA

Em se tratando de um tema diretamente associado a condicao de saude, € indiscutivel
a importancia da atuacao do sistema de salde nos casos de violéncia doméstica. Muito mais
do que isso, entende-se também a importancia da saude na reparacdo de uma heranca
histdrica que provoca os altos indices de violéncia registrados no pais. Em especial, a atencéo
primaria — porta de entrada do SUS — desempenha papel essencial nesses casos. Isto porque
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) possui relacéo direta com seu territorio adscrito, tendo
ndo apenas atuacdo em casos de necessidade direta populacional (quando a mesma se dirige
a uma unidade), mas intervencdo em condi¢des de moradia, relagfes interpessoais, etc., de
uma populagédo (PIRES et al, 2016). Nesse sentido, o potencial de acdo da saude no que
tange a violéncia doméstica se estende a raiz do problema, que é a qualidade da vivéncia em

ambiente familiar.

Em uma analise de politicas governamentais, é de extrema valia a exaltacdo da
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres. Criada em 2007, ela
estabelece conceitos, principios, diretrizes e a¢des de prevencao e combate a violéncia contra
as mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Para a satde, o conhecimento de tal politica,

ISSN: 2526-4036 — MULTIPLOS@CESSOS Pagina 18 de 234



bem como o uso da mesma para a pratica, é de fundamental importancia para um bom
acolhimento de mulheres vitimas de violéncia; além disso, essencial para a criagcdo de
politicas de prevencéo locais eficientes. Nao obstante, € comum o desconhecimento — néo
completo, de fato, mas consideravel — de grande parte dos conceitos que sao apresentados

em tal politica.

Entre os profissionais da saude, evidencia-se uma limitagdo conceitual, uma vez que
ndo sdo frequentes o0s casos em que todos os tipos de violéncia sédo de conhecimento de um
profissional. Em geral, o que se observa é uma restricdo aos casos de violéncia fisica, sexual
e, em alguns casos, psicoldgica (FREITAS; OLIVEIRA; SILVA, 2013). Entretanto, conforme ja
abordado anteriormente, é definido por legislacdo que a violéncia contra a mulher deve ser

classificada em: fisica, psicolédgica, sexual, patrimonial e moral.

O Ministério da Saude, ainda, € responsavel pela criacdo do Manual para Atendimento

as Vitimas de Violéncia. Este possui um modulo voltado unicamente para a violéncia contra a

mulher, apresentando protocolos especificos a serem seguidos por profissionais da saude

(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). No manual, sio citados dados referentes ao ano de sua
publicag&o, os quais evidenciam de forma alarmante a situacao de violéncia no Brasil:

No Brasil, quase 2,1 milhdes de mulheres sdo espancadas por ano, sendo 175 mil por

més, 5,8 mil por dia, 4 por minuto e uma a cada 15 segundos. Em 70% dos casos, o

agressor é uma pessoa com quem ela mantém ou manteve algum vinculo afetivo. As

agressdes sao similares e recorrentes, acontece nas familias, independente de raga,

classe social, idade ou de orientacdo sexual de seus componentes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008, p. 24)

O texto reitera o que foi dito anteriormente — a violéncia tem sua raiz no ambito familiar.
Ademais, reforca (visto que se trata de um documento para uso do sistema de saude) a ideia
de que é papel das instituicbes de saude, tanto publicas quanto privadas, adquirir a
responsabilidade de ter a devida preparacdo para atendimento de mulheres vitimas de
violéncia. E, de fato, sabe-se que em uma Unidade Basica de Saude devidamente preparada
e com profissionais capacitados o atendimento se faz muito mais eficiente e abrangente,
sendo a identificacdo de casos de violéncia doméstica extremamente mais eficaz
(SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013).

O manual apresenta o protocolo para identificacdo e atendimento de vitimas de
violéncia, constando indicadores e métodos para didlogo com a vitima. Dentre os indicadores,
vale ressaltar: entrada tardia no pré-natal, transtornos crénicos, vagos e repetitivos, infec¢éo
urinaria de repeticdo, dor pélvica crénica, abortos de repeti¢cdo, transtorno na sexualidade,
depresséo, ansiedade, fibromialgia e lesdes que ndo se explicam de forma adequada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 26).
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No acolhimento, tem-se: o0 atendimento deve ser preferencialmente realizado por uma
mulher, sendo humanizado, realizado com respeito e aten¢éo, com sigilo e privacidade. Além
disso, o caso deve ser notificado; ndo ha de ser emitido juizo de valor e perguntas indiscretas.
A conduta profissional é exigida (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 26). Além disso, o manual
ainda aborda todos os procedimentos a serem realizados em casos de cada tipo de violéncia,
bem como um plano de seguranca para a vitima, que conta com a participacdo de vizinhos

gue podem auxiliar na notificacdo para a unidade de salde em caso de violéncia identificavel.

Diante do que foi exposto, ndo é aceitavel que se tenha desconhecimento das praticas
corretas a serem realizadas nos casos de violéncia, muito embora isto seja frequente. Ha
inUmeras politicas publicas para prevencado e combate a violéncia contra a mulher, assim
como protocolos extremamente objetivos para um bom acolhimento. O grande desafio para a
saude primaria é ser capaz de identificar casos de violéncia, acolhé-los com eficacia e buscar
a amenizacao dos indices em seu territério de responsabilidade, o que pode ser feito por meio
da criacdo de novos programas que tenham proximidade continua com as relacdes
interfamiliares — por exemplo, com a participacdo dos agentes comunitarios de saude
(SCARANTO; BIAZEVIC; CROSATO, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de andlises variadas no campo de publicacées que abrangem a questdo da
violéncia doméstica, constatou-se que, apesar de muitas abordagens feitas, muitos dos
escolhidos para questionarios — nos artigos utilizados como base para a confeccdo do
presente — acerca da importancia da saude, seja com protocolos ou com intervengdes sociais,
principalmente aqueles de postos de saude, ao analisarem as perguntas, descartaram a
possibilidade de fazé-lo (FREITAS; OLIVEIRA; SILVA, 2013). Dessa forma, antes de serem
colhidos resultados de pesquisa, houve notavel consideracdo acerca da negligéncia a ser

feita, a qual tem intima relagdo com os resultados pés-analise.

Dos profissionais que foram analisados em artigos pela literatura, muitos possuiam o
conhecimento da existéncia de um protocolo a ser seguido em relagcdo a uma mulher que
sofreu com violéncia doméstica; contudo, poucos, sendo, majoritariamente, enfermeiros,
vivenciaram uma situacao em que o método realmente foi seguido, o que evidencia a caréncia

de instrucéo pratica (PIRES et al, 2016).

Depreende-se, pois, que, entre o campo dos médicos entrevistados, apenas pequena

parte possuia capacidade de exercer um protocolo em casos de violéncia doméstica, 0s quais
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nao conseguiram responder corretamente as perguntas de um questionario. Por outro lado,

enfermeiros, em nimero mais significativo, eram aptos a exercé-lo.

Tem-se, desta forma, a nogdo de que, muito embora o conhecimento tedrico esteja
presente em grande parte dos profissionais de saude, a negligéncia e a falta de acdo na
pratica sao fatores que prejudicam a a¢do da atencao priméria nos casos de violéncia. E por
se tratar, a violéncia, de uma questdo constante e dramética na sociedade brasileira, ha de

se convir que existe uma manutencao de um problema de Saude Publica.

Nesse sentido, entende-se o problema como algo de dimenséo ainda maior, que néao
afeta e prejudica a imagem e o compromisso do sistema de saude brasileiro somente em
casos isolados, mas abrange toda uma politica deficitaria de pratica publica. E extremamente
necessaria a remodelacdo do atendimento de mulheres violentadas; ndo na teoria, entretanto,
pois esta é digna de grande atenc&o pelo seu inestimavel valor e detalhamento (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009), mas no uso pratico da mesma, que, conforme constatado pelo presente

artigo e pelos demais na literatura, é de baixa qualidade.

Dados de 2018 do Ministério dos Direitos Humanos (MDH) indicam que, no periodo de
janeiro a julho do mesmo ano, foram registrados 63.116 casos de violéncia doméstica no
Brasil, o que confere uma média de aproximadamente 350 casos por dia (MINISTERIO DOS
DIREITOS HUMANOS, 2018). Tal dado é alarmante e simplesmente reitera toda a
problematica tratada no presente artigo, evidenciando que a violéncia contra a mulher € um
grave distUrbio de saude publica, o qual ndo se limita ao setor da salde apenas, mas toma
dimensdes que geram impacto em todos os ramos da sociedade. A posi¢cdo da mulher é,
infelizmente, ainda considerada como inferior por grande parte da populac¢édo, sendo parte

consideravel disso um produto do déficit educacional publico brasileiro.

Por fim, faz-se necessario reiterar a ideia de que o SUS — principalmente o SUS, por
se tratar de uma entidade publica e de livre acesso — € fundamental para a amenizacgéao e para
o controle das taxas de violéncia contra a mulher no pais. E, para tanto, reformas eficientes e
praticas, como cursos obrigatorios e/ou instrucao realizada no préprio ponto de atendimento,

devem ser realizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como a sociedade

hierarquizada age, ainda hoje, em um contexto em que o homem tem o controle sobre a
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mulher, evidenciando como os profissionais da salde da atencdo primaria reagem com a

manifestacdo de um caso de uma paciente em tal quadro clinico.

Ao buscar dados numéricos na literatura, alguns aspectos importantes para a
sociedade como um todo foram explicitados, uma vez que os resultados mostraram que,
apesar de um conhecimento amplo acerca de um protocolo a ser seguido, muitos ndo atuam
corretamente, na pratica, na recepcao de mulheres violentadas. Isto é, ndo h4 um processo
de dialogo efetivo com a paciente, permitindo, assim, que o0s objetivos propostos por manuais
do Ministério de Saude ndo sejam devidamente alcancados e, muitas vezes, inlmeros casos

de violéncia passam despercebidos.

Se os profissionais da area da salde atenderem as atitudes adequadas para o
acolhimento de mulheres violentadas, as necessidades dos que sofrem com esse quadro hdo
de ser extremamente mais atendidas. Entretanto, como ndo ha de fato um cumprimento
significativo, héa a conclusédo de que, muito embora existam leis e campanhas que auxiliam as
mulheres no que tange a violéncia, ainda ha de se ter melhorias a serem feitas, as quais néo
se limitam apenas a esta area, mas também se estendem ao préprio Poder Publico, visto que,
ainda que as politicas existam, é explicito o problema que o pais traz como legado cultural,

emergindo a necessidade de mudangas na base educacional para que tais atos diminuam.

Nesse sentido, realca-se a importancia do presente trabalho, uma vez que o problema
de violéncia doméstica se encaixa em questdes sociais em conjunto com a atuagdo da saude
publica brasileira, ambos de enorme relevancia para a sociedade, a qual é, simultaneamente,
agente passivo, no que diz respeito as consequéncias da violéncia, e ativo, em se tratando de

acdes que promovam uma reducdo na ocorréncia do quadro dramatico em pauta.
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