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Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro de Educacao Superior Norte
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VIOLENCIAS E SUAS REPERCUSSOES NO CAMPO DA SAUDE: u ma reflexo
tedrica
AUTORA: JACIARA BRAAMBATI PELISSER
ORIENTADORA: Dda MARTA COCCO da COSTA
Data e Local da Defesa: Tapejara, 1 de julho de 2011.

O presente estudo tem como objetivo proporcionar uma reflexdo tedrica sobre o
tema da violéncia e suas repercussdes no cenario da saude. O mesmo busca
discutir elementos da construcdo histérica de inser¢cdo da violéncia no cenério da
saude, que hoje ja pode ser vista como um dos maiores e mais crescentes
problemas de saude e de saude publica, pois afeta a saude fisica e psiquica das
vitimas, sendo impressionante as consequéncias que ela é capaz de provocar, tanto
a curto como a longo prazo, para individuos, familias, comunidades e paises. O
trabalho também se propde a tracar uma reflexdo acerca das praticas assistenciais e
de enfrentamento da problematica violéncia, o campo de atuacéo dos profissionais
de saude, destacando-se assim praticas de acolhimento a vitima, de escuta e
formacao de vinculo, de encaminhamento e notificacdo a 6rgdos competentes e do
cuidado a vitima, tanto nas lesfGes fisicas como emocionais. Frente as praticas
realizadas atualmente no setor saude, fica visivel que elas ainda ndo conseguem dar
conta da magnitude ocasionada pela violéncia, desta forma o estudo elenca algumas
limitagOes e desafios profissionais que precisam ser superados com urgéncia para
gue exista melhoramento no atendimento as vitimas de violéncia. No que se trata da
contribuicdo peculiar dos profissionais, varios desafios sdo colocados entre eles a
reorganizacao dos servicos para atender as necessidades alocadas pela violéncia; a
formacgéo profissional e introdugdo da tematica violéncia na formagdo permanente
das equipes de saude para sensibilizacdo e desenvolvimento de métodos, técnicas e
habilidade de atendimento em casos de violéncia. Além destes, ainda existem o0s
desafios pessoais dos profissionais, em vencer o medo, O preconceito e a

indiferenca e principalmente se conscientizar que a denuncia de um agressor



também faz parte do trabalho em sadde. Com este estudo, pretende-se fornecer aos
profissionais da saude elementos tedricos e compreensivos, como também fomentar
a visibilidade dessa problematica no cenario de cuidado da saude.

Descritores: Violéncia. Servigos de saude. Profissional da saude.



RESUMEM

Monografia de Especializacao
Curso de Pés-Graduacgéo Lato Sensu em Gestdo de Organizacao Publica em Saude
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro de Educacao Superior Norte
do Rio Grande do Sul (CESNORS).
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El presente estudio tiene como objetivo ofrecer una reflexion tedrica sobre el tema
de la violencia y sus repercusiones en el escenario de la salud. EI mismo busqueda
discutir elementos de la construccion histérica de la insercién de la violencia en el
escenario de la salud, hoy se puede ver como uno de los mas grandes y crecientes
problemas de salud y la salud publica, ya que afecta a la salud fisica y las victimas
psicolégicas, siendo impresionante las consecuencias que es capaz de causar, tanto
a corto y largo plazo, para las personas, familias, comunidades y paises. El trabajo
también propone traza una reflexion sobre las practicas de asistencia y afrontar la
problematica violencia, el campo de actuacion los profesionales de la salud,
especialmente las practicas de acogida a las victimas, de escucha y enlace de
formacion, la expedicion y la notificacion a los 6rganos pertinentes y la atencion de
la victima, tanto en lesiones fisicas como emocionales. El frente a las practicas
efectian actualmente en el sector de la salud, se hace visible que todavia no pueden
dar cuenta de la magnitud causada por la violencia, asi, el estudio enumeran
algunas limitaciones y los retos profesionales que deben superarse con urgencia por
lo hay mejoras en el servicio a las victimas de la violencia. En este caso de la
contribucion especial de los profesionales, varios desafios se colocan entre ellos la
reorganizacion de los servicios para satisfacer las necesidades asignadas por la
violencia; la formacion profesional y la introduccion del tema de la violencia en la
formacion permanente de los equipos de salud para la sensibilizacion y el desarrollo
de métodos, técnicas y habilidades de atencién en casos de violencia. Ademas de
estos, todavia hay desafios personales para profesionales, para superar el miedo, el
prejuicio y la indiferencia y sobre todo conocer que la denuncia de un agresor es

también parte de la labor sobre la salud. Con este estudio, desea proporcionar para



los profesionales de la salud elementos tedricos y comprension, pero también
promover la visibilidad del problema en el escenario de la atencion de la salud.

Descriptores: Violencia, Servicios de Salud, Profesional de la Salud.
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VIOLENCE AND ITS EFFECTS IN THE FIELD OF HEALTH: a reflection
theoretical
AUTORA: JACIARA BRAAMBATI PELISSER
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This study aims to provide a theoretical reflection on the topic of violence and its
impact on the health scenario. This also discusses elements of the historical
construction of insertion of the violence in the health scenario, which now can be
seen as one of the largest and fastest growing health problems and public health
because it affects the physical and psychological health of victims, with impressive
the consequences it can cause both short and long term for individuals, families,
communities and countries. The work also aims to draw a reflection about the care
practices and issues facing the violence, the field of action of health professionals,
especially if they practice the victim host, listening and bond formation, routing and
notification the competent organs and casualty care, both in physical and emotional
injuries. Faced with the practices currently undertaken in the health sector, it
becomes apparent that they still can not realize the magnitude caused by violence,
so the study lists some limitations and professional challenges that need to be
addressed urgently so that there is improvement in meeting the victims of violence.
As it is the peculiar contribution of professionals, several challenges are placed
between them reorganization of services to meet allocated by the violence, the
training and introduction of the theme of violence in ongoing training for health staff
awareness and development of methods, technical skill and care in cases of
violence. Besides these, there are the personal challenges of professionals in
overcoming the fear, prejudice and indifference, especially to realize that the
denunciation of an aggressor is also part of health work. This study is intended to
provide information to health professionals and theoretical understanding, but also
promote the visibility of this issue in the setting of health care.

Descriptors: Violence. Health Services. Health Professional.



1 INTRODUCAO

Trata-se de um trabalho de reflexdo teérica que tem como tema a violéncia e
suas repercussdes no cenario da saude. Inicia-se mencionando que a violéncia pode
ser considerada por muitos um grave problema socio-historico, mas também ja pode
ser vista como um dos maiores e mais crescentes problemas de saude e da saude
publica, pois afeta a saude fisica e psiquica das vitimas, sendo impressionante as
consequéncias que ela é capaz de provocar, tanto a curto como a longo prazo, para
individuos, familias, comunidades e paises.

Minayo (2006) destaca em seu livro “Violéncia e Saude” os aspectos tedricos
e a polissemia do termo violéncia. Segundo a autora o vocabulo tem origem latina e
vem da palavra "vis", que significa for¢a. Destaca que as caracteristicas da violéncia
sao oriundas de conflitos de autoridade, de lutas pelo poder, da vontade de dominio,
de posse e de aniquilamento do outro ou de seus bens.

Schraiber, D’'Oliveira e Couto (2006) definem o tema da violéncia como 0 uso
intencional da forga fisica ou do poder, de forma real ou em tons de ameacas, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou ainda, contra um grupo ou comunidade, que pode
resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagdo. Destacam que existe a intencionalidade do ato violento, excluindo os
incidentes néo intencionais. Violéncia inclui também, o uso do poder, expresso por
ameacas de agressoes, intimidacdes por negligéncias e omissoes.

Apesar da violéncia ter sua origem caracterizada como um fendébmeno socio-
histérico, o Ministério da Saude (2005) entende que na atualidade, a violéncia
também se caracteriza como um problema de salude publica em varios paises. Tal
entendimento se da pelo grande numero de vitimas e a magnitude das sequelas
organicas e emocionais que esse fenémeno é capaz de produzir.

Devido aos efeitos danosos que pode ocasionar, a violéncia acaba
pressionando o atendimento nos servicos de saude, o que contribui com a
sobrecarga de atendimentos existentes atualmente no servico publico em saude
brasileiro. No cotidiano dos servicos de saude, constata-se a precariedade ou
auséncia de registros e praticas terapéuticas adequadas, levando a invisibilidade

dos eventos relativos as violéncias, especialmente a morbidade deles decorrente,
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desfocalizando o olhar sobre as vitimas e agressores (COCCO, 2007). A autora
menciona ainda que as estruturas dos servicos, bem como os profissionais,
apresentam dificuldades em abordar esse fenbmeno. Em muitas situagdes,
acreditam nao faz parte de suas responsabilidades aproximarem-se desse assunto,
por receio de se envolverem em conflitos ou, ainda, por ndo estarem preparados
para desenvolver uma assisténcia integral, propondo solugdes efetivas as vitimas.

A insivibilizacdo da violéncia, muitas vezes, € um elemento de “defesa
psiquica” e das praticas dos profissionais que nao desenvolveram habilidades
(competéncias) para lidarem com essas situacdes e, portanto, direcionam suas
condutas e praticas para a queixa, sem questionar ou investigar 0s possiveis
motivos, para além da légica clinica, pautada em sinais e sintomas (LEAL, 2010).

Leal (2010)_ menciona em seus estudos que os profissionais de saude, muitas
vezes, negam a questdo da violéncia, dizendo que esta ndo faz parte de suas
atividades no cotidiano de trabalho. No entanto, esta negagcdo se desmascara a
medida que os profissionais acabam relatando casos envolvendo atos violentos, das
dificuldades, dos enfrentamentos, das condi¢des de trabalho, dos escassos recursos
e da precéria rede de apoio disponivel nos servicos.

Ferreira (2005) destaca que a existéncia de servicos de qualidade para o
atendimento de vitimas néo fatais pode prevenir futuras fatalidades, reduzir seqielas
de curto e longo prazo e ajudar os afetados a lidar com o impacto da violéncia
interpessoal em suas vidas. Acrescenta ainda que atualmente a maioria das
instituicdes brasileiras, ndo apresenta equipes formadas especificamente para o
atendimento a vitimas de violéncia, cabendo aos profissionais que trabalham nestas
instituicbes decidirem a melhor forma de abordar a situacdo e realizar os
encaminhamentos que entender como apropriado.

Diante desta realidade e a partir das leituras realizadas sobre a tematica,
evidencia-se a relevancia de estudos nesta area, ja que é de extrema necessidade
que os profissionais de saude e os servicos de saude, “entendam” e principalmente
sejam perspicazes no compreender o paciente no atendimento quando se trata de
situacdes de violéncia. Essa relevancia do tema violéncia na atualidade, constitui-se
como uma das principais motivacdes para a realizacdo desta reflexao teorica, assim
como o interesse em contribuir na melhoria das praticas e acdes dos profissionais na

area da saude.
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Com isso, 0 presente trabalho busca discutir elementos da construcao
historica de inser¢cdo da violéncia no cenario da saude, bem como tracar uma
reflexdo acerca das praticas assistenciais e de enfrentamento dessa problematica,
elencando algumas limitacdes e desafios. Pretende-se fornecer aos profissionais da
saude elementos teoricos e compreensivos, como também fomentar a visibilidade

dessa problemética no cenario de cuidado da saude.
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2 CONSTRUCAO REFLEXIVA: dialogando com a literatura

2.1 Insercdo da Violéncia no Cenario da Saude: aspe ctos histéricos e

epidemiologicos

Segundo Dahlberg e Krug (2006) ha indicios de que a violéncia sempre fez
parte da experiéncia humana. Seu impacto pode ser verificado no mundo todo e de
varias formas. A cada ano milhares de pessoas perdem a vida, e outras tantas
sofrem ferimentos nao fatais resultantes de auto-agressdes, de agressoes
interpessoais ou de violéncia coletiva. Assim, estima-se que mundialmente a
violéncia possa ser uma das principais causas de morte de pessoas entre 15 e 44
anos (DAHLBERG; KRUG, 2006).

Segundo a Classificacao Internacional de Doencgas (CID 10) a violéncia esta
inserida na classificagcdo de Causas Externas, mais especificamente nas Causas
Externas Intencionais que se subdivide em trés categorias: violéncia auto-infligida,
violéncia interpessoal e violéncia coletiva (social, politica e econémica).

A violéncia auto-inflingida compreende todos os tipos de auto-agresséo, o
suicidio ou a tentativa de suicidio. Por sua vez a violéncia interpessoal inclui a
violéncia intrafamiliar, pelo conjuge, sendo que as vitimas sdo mulheres, criancas e
adultos, e pela comunidade, nas ruas e em locais publicos, que € cometida contra
individuos conhecidos ou, as vezes, desconhecidos. E por fim a violéncia coletiva,
gue € aquela cometida por Estados, grupos organizados, crime organizado, podendo
ser de carater social, econémico ou politico (OMS, 2002).

Schraiber, D’Oliveira e Couto (2006) afirmam que a invisibilidade da violéncia
aumenta em paises cuja cultura aceita esta forma de resolver conflitos,
especialmente domeésticos, introjetando a fatalidade da violéncia das relacoes
interpessoais na vida privada.

No contexto mundial, Minayo e Souza (1999) afirmam que na década de 60, a
pediatria americana passa a estudar, diagnosticar e medicar a chamada sindrome
do bebé espancado, colocando-a como um sério problema para o crescimento e o
desenvolvimento infantil. Nos anos 70, varios paises também reconhecem,

formalmente, os maus-tratos como grave problema de saude publica. Assim,
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primeiro nos Estados Unidos e no Canadd, e depois em outras regiées, na década
de 70, sdo criados programas nacionais de prevencdo primaria e secundaria, além
de centrais de denuncia, tornando publico e passivel de intervencdo social um
problema tradicionalmente e até entdo, considerado de foro privado.

Outro fendbmeno, mundialmente importante, que influenciou e contaminou o
campo da saude foi o movimento feminista com sua filosofia e método de trabalho
buscando sensibilizar as mulheres e a sociedade em geral sobre a violéncia de
género, criando uma nova mentalidade (MINAYO; SOUZA, 1999).

No mundo todo, tem-se encontrado uma grande superposi¢cédo das violéncias
fisica, sexual e psicologica e 0 mesmo das violéncias contra criancas, mulheres e
idosos. No caso das criancas, primeira modalidade de violéncia a ser estudada
desde os anos 60, existe muita informacéo, o que ja ndo ocorre com os idosos, alvo
de pesquisas apenas na Ultima metade dos anos 90. O Relatério Mundial da
Organizagdo Mundial de Saude com dados de apenas cinco levantamentos em
paises desenvolvidos estima que de 4% a 6% da populacdo idosa experimenta
alguma forma de abuso doméstico. Questdes de género ou de raca/ etnia séo
inexploradas neste grupo populacional. J& com relacdo as criangas, chama a
atencao as altas taxas de mortalidade, também desiguais pelos paises e por sexo. A
taxa de homicidio de zero a quatro anos (5,2 por 100 mil) é mais que o dobro que
aguela de criancas entre cinco a catorze anos (2,1 por 100 mil). Para criancas
menores que cinco anos, a taxa de homicidio em paises de alta renda é de 2,2 por
100 mil meninos e 1,8 por 100 mil meninas, sendo que em paises mais pobres sao
duas a trés vezes maiores - 6,1 por 100 mil meninos e 5,1 por 100 mil meninas
(SCHRAIBER, D'OLIVEIRA e COUTO, 2006).

Com isso, destaca-se 0 movimento de organismos internacionais como a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), ao publicar, em 2002, o Relatério Mundial
sobre Violéncia e Saude (OMS, 2002). O movimento internacional, de um lado, torna
publico e mundial o problema da violéncia, ampliando o debate e permitindo a
construcdo de referéncias para os diversos movimentos regionais. De outro lado,
valoriza e resignifica o problema violéncia, além de conferir um status a
problematica: unifica-se a violéncia enquanto questdo a ser enfrentada, ao mesmo
tempo em que se definem as distintas violéncias enquanto diversidades dessa
questao plural (SCHRAIBER LB et al, 2006).
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O Relatério reorienta o modo tradicional de tratar os diagnésticos de saude
das populacgdes, destacando das mortes por causas externas aquelas por violéncia,
gue sdo os homicidios e os suicidios, além de associa-los aos dados de morbidade.
Essa reorientagcdo foi acompanhada da assuncdo de novas possibilidades de
aproximacéo do problema, surgindo, ao lado das sempre referidas desigualdades
socioecondmicas, outras iniquidades (SCHRAIBER LB et al, 2006).

No Brasil, a inclusdo da violéncia no campo da saude, se deu de forma
gradual e ao mesmo tempo fragmentada. Minayo (2006) traz uma sequéncia de
eventos, acdes e determinacdes desta evolu¢cdo em nosso pais. Afirma que primeiro
foram os pediatras epidemiologistas e o0s psiquiatras que lancaram o tema em
debates, embora alguns profissionais como enfermeiros e assistentes sociais ja
tivessem conhecimento do fenémeno.

No ano de 1983 foi promulgado o Programa de Atencédo Integral a Saude da
Mulher (PAISM). Em 1998, o Ministério da Saude instituiu um grupo de trabalho para
assessora-lo na formulacdo de uma Politica Nacional de Reducéo de Acidentes e
Violéncias. E no ano de 1990 foi promulgado o Estatuto da Crianca e da
Adolescéncia (ECA) (MINAYO, 2006).

Em maio de 2001, a promulgacdo da portaria do Ministério da Saude
oficializando a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias foi um marco na visao da violéncia como um problema de saude publica
brasileira. O documento de definicAo da politica adota como expressdo desses
eventos a morbimortalidade devida ao conjunto das ocorréncias acidentais e
violentas que matam ou geram agravos a saude e que demandam atendimento nos
servicos de saude (BRASIL, 2001).

Desse modo, essa politica vem reforcar os fundamentos da promocdo em
saude viabilizando o fortalecimento da capacidade de os individuos e as
comunidades desenvolverem estilos de vida saudaveis. Esse fortalecimento podera
possibilitar o reforco da acdo comunitaria e a reorganizacdo dos servicos de saude,
bem como, a atuacdo diretiva dos profissionais frente a essa problematica. No
entanto, acredita-se que para a efetivacdo dessa proposta, faz-se necessaria a
criagdo de espacos de discussdo nos servicos de saude e nas comunidades,
estabelecendo mecanismos de enfrentamento e reconhecendo a responsabilidade
de todos nesse processo (COCCO, 2007).
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No ano de 2002 houve a criagdo do Plano Nacional de Enfrentamento da
violéncia Sexual Infanto-Juvenil. Em 2003, a promulgacgéo do Estatuto do Idoso pela
Secretaria Especial de Direitos Humanos, trouxe o tema da violéncia como pauta
intersetorial, incluindo a area de saude. Em 2004 houve a criacdo da Politica
Nacional de Direitos Sexuais e de Direitos Reprodutivos. E em 2005, foi oficializado
um plano de acgao intersetorial de enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa
e no mesmo ano também foi promulgado um plano de acdo setorial (MINAYO,
2006).

Como se pode evidenciar, com o passar dos anos houve um crescimento nos
olhares para o fendbmeno da violéncia e isso também inclui o surgimento de
inUmeras entidades como Crami (Centros Regionais de Atencdo aos Maus Tratos na
Infancia), em S&o Paulo; a Abrapia (Associacdo Brasileira Multiprofissional de
Protecdo a Infancia e a Adolescéncia), no Rio de Janeiro; e da ABNAPI (Associagédo
Brasileira de Prevencédo aos Abusos e Negligéncias na Infancia), em Minas Gerais
entre outras (MINAYO, 2006).

Atualmente_os dados epidemiologicos séo bastante expressivos. Os homens,
e especialmente os homens jovens, estariam muito mais sujeitos que as mulheres a
violéncia no espaco publico, e especialmente ao homicidio, cometidos por estranhos
ou conhecidos. J4 as mulheres estdo mais sujeitas a serem agredidas por pessoas
conhecidas e intimas do que por desconhecidos, o que pode significar violéncia
repetida e continuada que, muitas vezes, se perpetua cronicamente por muitos anos
ou até por vidas inteiras (SCHRAIBER, LB, D'OLIVEIRA, 1999).

Estudos afirmam ser maior o numero de mulheres em situacdo de violéncia
gue procuram pelos servicos de saude do que aquelas que ndo se encontram nessa
circunstancia. Esta maior procura seria em decorréncia dos efeitos crénicos que a
violéncia desencadeia em suas vitimas (SALIBA et al, 2007).

Quando se fala em violéncia, Leal (2010) afirma que as agressdes merecem
destaque e as mulheres sdo um grupo populacional vulneravel, pois resultados de
pesquisas sobre mulheres hospitalizadas, evidenciaram agressées no espaco
doméstico, que em geral, foram causadas por homens de sua relacdo, que convivem
ou conviveram em relacao conjugal com estas.

A autora evidencia ainda os resultados de pesquisa realizada pelo Senado
Federal sobre “Violéncia doméstica contra a mulher”, que em cada 100 mulheres

brasileiras 15 convivem ou ja conviveram com algum tipo de violéncia doméstica,
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sendo a situagdo mais preocupante na Regidao Norte, onde uma em cada cinco
mulheres afirmou que j& foi vitima de violéncia.

Segundo Cocco e Lopes (2010) a partir de pesquisa realizada na regido de
Porto Alegre/RS, evidenciaram quanto ao local de ocorréncia dos eventos por
causas externas entre jovens o domicilio como lugar de maior ocorréncia de atos
violentos, chegando a atingir um percentual de 45,9%, seguido das vias publicas
(32,4%) e posteriormente, com percentual bem menos significativo, aparece a
escola (8,1%), locais de lazer (6,8%) e de trabalho (3,4%).

Frente a estes dados epidemiolégicos, observa-se a grande incidéncia da
violéncia em alguns grupos populacionais mais vulneraveis (criancas, mulheres e
idosos). No entanto, uma dificuldade do setor saude é conhecer a real magnitude
desses eventos. Os dados de morbidade que sdo encontrados, com mais facilidade,
sdo decorrentes, em sua maioria, de internacdes hospitalares, devido a
precariedade dos registros nos diferentes niveis de atendimento em salde. Esta
falta de registros acaba por prejudicar a compreensao da magnitude das causas néao
fatais em cada realidade social (COCCO, 2007).

Apés a contextualizacdo historica de inser¢cdo da violéncia no campo da
salude e o panorama epidemioldgico mundial/brasileiro desses agravos, no préximo
capitulo, discute-se as préaticas de cuidado em saude e as ac¢des de enfrentamento

dessa problemética desenvolvidas no dia-a-dia dos servicos de saude.

2.2 Préaticas Assistenciais e de Enfrentamento da Vi  oléncia no Cotidiano de

Trabalho dos Profissionais da Saude

O fendbmeno da violéncia € um sério problema social que causa agravos a
saude. Em decorréncia de seu aspecto contextual e relacional, € necessario que os
profissionais de saude, na abordagem dos casos, levem em conta que a violéncia &
um processo do qual fazem parte ndo somente as vitimas e 0s agressores, mas
também os demais familiares e 0s cenarios em que 0s atos violentos se manifestam
(NUNES; SARTI; OHARA, 2009).

Para 0os mesmos autores, a maneira como € realizada a maioria das

abordagens em casos que envolvem violéncia contra a crianca e adolescente reflete
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a falta de integracéo entre os profissionais e os diversos setores que deveriam lidar
com essas questdes. O desenvolvimento de uma abordagem de cuidado adequada
em situacdo de violéncia mostra-se imprescindivel, e deve contemplar a elaboracéo
de uma estrutura adequada e ajustada flexivelmente.

No ponto de vista de alguns dos profissionais, nenhuma tecnologia
assistencial no campo da salde parece ser compativel e com a mesma qualidade
técnica que as tradicionais intervengdes sobre os adoecimentos nos quais ja estédo
acostumados a atuar. Tendo em geral a visdo da “cura medicamentosa”, esses
profissionais da salde sentem-se pouco a vontade para praticarem outro tipo de
acdo, isto €, realizarem préaticas diversas que vdo além das prescricbes de
medicamentos ou do tratamento das lesdes fisicas (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA
2008).

Frente a isso, entende-se a violéncia como um evento sobre o qual a saude
precisa investigar e atuar desde sua propria perspectiva cientifica e assistencial,
produzindo contribuicdes nas trés esferas de atuacdo que Ihe sdo caracteristicas: a
assisténcia terapéutica aos casos, a prevencao e a promoc¢ao. Assim afirma-se que
nao s6 os impactos da violéncia sdo de competéncia do campo da saude como
também dos profissionais que nela trabalham (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA 2008).

Historicamente e atualmente, o campo da saude, tem concentrado seus
esforcos em atender os efeitos da violéncia no que se refere a reparacdo dos
traumas e tratamento das lesfes fisicas, sendo este atendimento realizado nos
servicos de emergéncia, na atencao especializada, nos processos de reabilitagéo,
nos aspectos médico-legais e também nos registros de informacées (MINAYO,
1994).

Por sua vez, segundo Andrade (2001) os profissionais da saude justificam
suas omissfes em casos de violéncia, utilizando-se do pensamento de que a
guestdo do ambiente familiar é de ambito privado e a desestrutura familiar seria uma
forma corrente do surgimento da violéncia intrafamiliar e com isso estaria presente
no cotidiano da populacao atendida no ambito.

No entanto, alguns profissionais que atuam na saude, como 0s psicélogos,
enfermeiros e assistentes sociais, tém maior experiéncia com a escuta de problemas
gue ndo sdo exclusivamente biomédicos. Isto ndo significa, que tais profissionais

abandonem a especificidade dos servicos em saude, mas sim, se utilizam da
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“escuta” do usuario para uma melhor eficacia técnica, escutando-o em toda a
complexidade de sua demanda (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA, 1999).

Ouvir a demanda relacionada a violéncia significa também estar consciente
da existéncia do problema e poder perguntar sobre ele, no momento apropriado e
sem constrangimentos. Um problema que afeta de 20 a 50% das mulheres nao pode
ser visto com estigma ou vergonha e o profissionais devem deixar de lado seu
julgamento moral proprio, e abordar o assunto sem constrangimentos para assim
poder auxiliar o usuario de saude vitimado (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA, 1999).

E necesséario que a situacdo enunciada seja acolhida, qualificada e tratada
com respeito e sigilo estrito. A resolugdo do problema, ndo se dara no ambito
especifico da saude. Portanto, € necessario que 0s servicos de saude, ao
abordarem o problema, exponham as alternativas disponiveis a vitima em termos de
acolhimento e intervengdo como o0 apoio juridico, tratamento psicologico, casa
abrigo, ONGs entre outras alternativas que melhor se adapta ao caso (SCHRAIBER,;
D'OLIVEIRA, 1999).

Com isso, um atendimento “digno” a uma vitima de violéncia requer uma
equipe multiprofissional e um enfoque interdisciplinar que transcenda a dimenséao do
cuidado das lesdes. Faz-se também necessaria uma rede de apoio social,
interinstitucional e intersetorial que nao se limite ao setor de saude e que estabeleca
uma parceria com a sociedade.

Cocco et al (2010), destacam praticas assistenciais usuais dos profissionais
da saude no atendimento as vitimas de violéncia. Segundo as autoras, 0s
profissionais acolhem as vitimas, conversam, procuram acalma-la e se for o caso
providenciam, com profissionais habilitados, a realizacdo de curativos e medicacao.
Além do reconhecimento e atendimento as possiveis lesdes fisicas e emocionais, 0s
profissionais ainda tém a preocupacéo e obrigagcdo de comunicar as ocorréncias aos
orgaos de protecdo, como o Conselho Tutelar, a Promotoria Publica, o Juizado da
Infancia e Adolescéncia entre outros 6rgdos competentes. A notificacdo dos casos
nos servicos de saude € uma das ferramentas fundamentais para se conhecer a
magnitude desses agravos, por isso o profissional precisa estar sensibilizado e
preparado para seu preenchimento logo apos o atendimento da vitima.

Segundo Deslandes, et al (2007), o suporte social, o atendimento nos niveis
ambulatorial e hospitalar sdo as a¢des mais empreendidas no cuidado as vitimas de

violéncia e o atendimento psicolégico também constitui oferta para quase metade
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dos servigos estudados. Ainda assim, 0S mesmos autores apontam que os cuidados
prestados nas instituicbes encontram-se aquém do desejado. Tal afirmativa se
baseia na avaliacdo de gestores entrevistados no estudo, onde estes apontam
insuficiéncia de leitos/vagas dada a grande demanda.

Em estudo desenvolvido em Recife, os dados evidenciados por Deslandes et
al (2007) apontam que as policlinicas possuem uma demanda clinica muito grande e
deixam de realizar o atendimento as pequenas lesdes, por insuficiéncia de
profissional e por indefinicho da politica, sobrecarregando as emergéncias. Os
autores destacam ainda que as acdes de prevencdo nao fazem parte do cotidiano
da totalidade dos servigos, 0 que se esperaria de instituicdes cujo atendimento as
vitimas é rotineiro.

Para Ferreira (2005), quando alguém sofre um ato violento, experimenta
sentimentos de desamparo e falta de controle da situagcdo. Se a violéncia ocorre
contra uma crianga, além de atingir a propria vitima, esses sentimentos se estendem
aos familiares. Diante disso, a autora afirma ser de fundamental importancia
considerar e procurar reverter as sensacfes e a multiplicidade de problemas
envolvidos nos casos de violéncia.

Casos de maus-tratos, assim como outros tipos de violéncia, demandam o
envolvimento de diversas fontes de ajuda; inclusive da comunidade e de
profissionais de outras areas de atuacao. A atencdo desenvolvida por profissionais
gue atuam diretamente nas comunidades e nas unidades basicas de saude permite
trabalhar a prevencdo primaria. E as visitas domiciliares, por exemplo, tém se
mostrado eficazes para mudancas de comportamento de pais em risco de perpetrar
maus-tratos (FERREIRA, 2005).

Tais praticas assisténcias sao efetuadas nos servicos de saude existentes em
Nosso pais, no entanto precisam ser executadas com maior freqiiéncia e melhor
intensidade. Nessa perspectiva, no proximo capitulo descreve-se as limitacdes e 0s

desafios no enfrentamento da violéncia.

2.3 Limitagdes e Desafios do Setor Saude na Visibil  idade dessa Problematica

Segundo Saliba et al (2007), os reflexos da violéncia sao nitidamente

percebidos no ambito dos servicos de saude, seja pelos custos que representam,
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seja pela complexidade do atendimento que demandam. Frente a isso evidencia-se
gue o setor saude tem importante papel no enfrentamento da violéncia. Todavia, os
profissionais dessa area tendem, muitas vezes, a subestimar a importancia dos
efeitos em longo prazo causados por esse fenbmeno, voltando suas atencdes as
lesBes fisicas e raramente se empenham em prevenir ou diagnosticar a origem das
agressdes. Esse fato pode estar relacionado a falta de preparo profissional, ou
simplesmente, a decisdo de ndo se envolver com 0s casos.

Observando as grades curriculares dos cursos na area da saude, evidencia-
se gue a maioria das disciplinas apresentadas n&do contempla em seus programas
de educacédo a formacdo e o treinamento dos aspectos relacionados a violéncia.
Devido a isso, pode-se inferir que a maioria dos profissionais de saude nao se
encontra suficientemente preparados para oferecer uma atencdo que tenha impacto
efetivo a satde das vitimas.

O despreparo do profissional em lidar com as vitimas que recorrem ao seu
servico se deve possivelmente ao desconhecimento acerca de como proceder frente
aos casos. Além disso, existem varios entraves como: a escassez de regulamentos
gue firmem os procedimentos técnicos nesses casos, a auséncia de mecanismos
legais de protecao aos profissionais encarregados de notificar atos de violéncia, a
falha na identificacdo da violéncia no servico de saude e a quebra de sigilo
profissional (SALIBA, et al. 2007).

No que tange, a problematica da violéncia contra mulher, Leal (2010) destaca
que o despreparo para enfrentar as situacbes do dia a dia e a falta de
institucionalizagéo de acgdes voltadas ao atendimento das mulheres em situacéo faz
com que o profissional ndo saiba quais as acfes direcionadas a estes atendimentos
e, mesmo quando entendem que o0 problema merece seu comprometimento, as
representacfes do que é publico ou privado interferem deixando evidente que o dito
popular “em briga de marido e mulher ninguém mete a colher”, ainda esta muito
presente no cotidiano dos servigcos de saude.

Evidencia-se também uma dificuldade de sensibilizacdo dos profissionais em
identificar e notificar (ou auxiliar a vitima nesta notificacdo) dos casos de violéncia.
Muitos profissionais possuem dificuldade em poder “escutar” os pacientes, e
realmente agir na situacdo, pois é mais “facil e cobmodo” tratar dos ferimentos
externos e ndo das causas de tais ferimentos. Tal visdo se reflete na falta de preparo

e orientacdo destes profissionais que trabalham com saude. Portanto, € necessario
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pensar, em cada servico e em cada situacao assistencial, quais seriam os canais de
expressdo, grupais ou individuais, mais propicios e adequados para possibilitar a
emergéncia da questao.

Alguns estudos realizados nos servigcos de saude, especialmente junto aos
profissionais das equipes de trabalho, apontam para o fato de que os profissionais
raramente perguntam para seus pacientes, mesmo quando suspeitam que este
esteja passando por situacdes de violéncias. Dai a constatacdo comum desses
estudos de que ndo ha nos servicos de saude, diagnostico sobre tal situacao.
Indagados, os proprios profissionais alegam que as mulheres (vitimas freqtientes),
que seriam as principais interessadas nessa revelacdo, ndo o fazem, e assim
deixam de colocar a violéncia que vivem como parte de suas demandas ao servico.
(SCHRAIBER; D'OLIVEIRA, 2008).

Schraiber e D'oliveira (1999) nos lembram ainda, que a violéncia é uma
situacdo de vida de dificil manejo e esta presente na vida da maioria das pessoas,
em graus maiores ou menores. Por este motivo, os profissionais de saude, assim
como os policiais, irdo se deparar com esta situacéo, e ao introduzir a questdao em
algum servigco para que se comece a trabalha-la, terdo a necessidade de acolher
também os proprios profissionais e durante todo o trabalho deverdo ter atencéo
focada nesta questéo.

Resultados de pesquisas enfatizam a importancia das redes como estratégia
de fortalecimento das vitimas em situac&o de violéncia. Rede é o conjunto articulado
de servigos, e a violéncia, por ser um problema complexo que se manifesta de
multiplas formas, requer um amplo leque de opg¢bes assistenciais. A rede pode ser
mais ou menos ampla, dependendo do local, e constituida de servicos de
assisténcia policial, judiciaria, psicossocial e médica. Também podem ser acionados
outros recursos locais, institucionais e nao institucionais, como: ONGs, grupos
religiosos, culturais e educativos, grupos de apoio comunitario. Ha evidéncias de que
servicos de saude, delegacias, advogados/tribunais e lideres religiosos sao os
recursos sociais mais procurados (SANTOS; VIEIRA, 2011).

A questdo multidisciplinar prevista na Lei Maria da Penha, que demanda
recursos de Varios setores para sua implementacdo adequada. Nesta, o promotor,
quando for necessario, podera requisitar for¢a policial e servigos publicos de saude,

educacdo, assisténcia social e de seguranca, além de fiscalizar atendimentos
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by

publicos e particulares de atendimento & mulher em situacdo de violéncia e
cadastrar os casos (SANTOS; VIEIRA, 2011).

Para Minayo (1994), qualquer acdo para superar a violéncia passa por uma
articulacao intersetorial, interdisciplinar, multiprofissional e com organizacdes da
sociedade civil e comunitaria que militam por direitos e cidadania. Necessitando
ainda, atuarem com uma visdo ampla do fendmeno, mas em niveis locais e
especificos.

Com relacdo a postura profissional, Andrade e Fonseca (2008) afirmam que
nos casos de violéncia € necessaria que o profissional assuma uma postura que
procure estar baseada no dialogo e no reconhecimento do outro como sujeito. Para
0s autores, os profissionais que atuam na saude da familia, ttm como maior desafio
na pratica cotidiana a superacao do monopalio do diagndstico de necessidades e se
integrar na escuta do outro, modificando a relacdo de poder técnico-usuario. Esta
modificacdo na postura dos profissionais é o ponto essencial para a construcao do
vinculo, indispensavel quando se fala em casos de violéncia.

No entanto esta postura baseada no dialogo e vinculacdo pode amedrontar
tais profissionais, pois em sua maioria ndo estao prontos para lidar com casos de
violéncia sem que seu proprio “envolvimento interior” interfira em suas percepcoes e
consequentemente em sua prética.

Mas na realidade o que se evidencia da pratica cotidiana dos profissionais de
saude revela as imensas dificuldades de intervencdes efetivas nos casos de
violéncia doméstica. Para Andrade (2001), os profissionais da salude mantém uma
posicdo de desinformacéo, indiferenca, negacao e temor em relagéo ao problema da
violéncia e as suas consequéncias, O medo de obrigacdes legais impede-os de
tomar atitudes que auxiliem as vitimas. Os servigcos tém poucos profissionais que,
em sua maioria, ficam isolados, sentem-se desvalorizados e com enorme
sobrecarga de trabalho.

Outra questdo importante, segundo Minayo (1994), € o efeito da violéncia
sobre a estrutura e o funcionamento dos servicos de saude, sobretudo quando as
pessoas envolvidas nos conflitos afetam os profissionais, pelas ameacas de danos
fisicos e/ou psicoldgicos. Segundo a autora os profissionais comentaram sobre o
medo de se envolver com pessoas criminosas, sobre a falta de seguranca nas
unidades de saude, e ainda, a falta de comprometimento dos proprios familiares e

conhecidos, que preferem ndo se envolverem. E assim perpetua algumas formas de
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violéncias nos lares, pois o0s casos sdo abafados e o0s agressores ndo sao
denunciados.

Com isso o trabalho em equipe e o0 exercicio da interdisciplinaridade sao
complexos, e a mobilizacdo que o tema da violéncia gera nos profissionais e nas
familias torna-o ainda mais dificil de ser abordado e enfrentado. Muitas sdo as
situacdes em que as familias, por diversos motivos, ndo mantém vinculo com todos
0s profissionais cuja atuacao seria necessaria para o adequado atendimento a seu
caso. A acao interdisciplinar fica assim comprometida pela falta do olhar daquele
profissional especifico. (FERREIRA et al 1999).

Além disso, Leal (2010) em seu estudo aponta dentre as limitacbes dos
coletivos profissionais relacionadas aos servicos estdo pautadas na demanda, no
fator tempo e nos inUmeros programas que as Unidades de Saude precisam dar
conta. O fator tempo, muito referido, € necessério para entender/atender todas as
repercussodes da violéncia na vida das mulheres, mas por um lado o excesso de
atividades pode ser uma desculpa, pois a violéncia ndo pode ser resolvida com um
“remedinho”. Nao se tem tempo entdo “ndo se atende”, “ndo se enxerga” e “nao se
enfrenta”.

Com isso, destaca-se enquanto desafio para o setor saude a necessidade do
envolvimento de todo o setor na construgcdo de possibilidades de atendimentos
pautados na integralidade, com perspectivas inclusivas de aclOes voltadas a
desnaturalizacdo da violéncia. Considera-se que 0 reconhecimento precoce, por
parte da populagdo, em um exercicio de cidadania, possa identificar “sinais e
sintomas” de relacdes violentas (LEAL, 2010).

Sabe-se que todo profissional da saude precisa promover tanto a saude
qguanto uma relacao saudavel entre as pessoas, sejam elas criangas, adolescentes,
adultos e idosos e a relagdo destes com meio onde vivem. Mas o trabalho dos
profissionais inclui também lidar, cotidianamente, com a dor, medo, morte,
frustracdo, limitacdo e recuperacdo, as vezes lenta e dificil. Tudo isso gera um
enorme desgaste emocional, estresse, cansaco e desanimo. Existem limites, sejam
eles pessoais ou institucionais impostos ao sistema de saude publico, portanto, € um
enorme desafio para os profissionais da saude, poder proporcionar qualidade de
atendimento, promover a saude e, acima de tudo, notificar os casos de violéncia por
eles atendidos. Mas para isso é preciso comecar a nos sensibilizar, respeitar e
refletir sobre essas questdes (ANDRADE, 2001).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Apbés as reflexBes tracadas, evidencia-se que a violéncia é um tema com
vasto campo a ser investigado. Atualmente, observa-se varios estudos e publicacdes
na area, demonstrando a sua relevancia atual na sociedade e no setor saude.
Alguns autores trazem a questdo de que este fenbmeno sempre existiu, no entanto,
hoje se demonstra uma preocupac¢éo com o tema e como este repercute na vida das
pessoas, inclusive dos profissionais de saude, os quais estdo em contato, pode se
dizer, diariamente com as vitimas deste fendémenao.

Este contato proximo as vitimas nao significa preparo profissional e sim algo
novo e “assustador”, pois exigem do profissional, conhecimento e praticas que vao
muito além do cuidado das “feridas expostas”. Demanda escuta, empatia, uma visao
sem pré-conceitos e ainda praticas efetivas com engajamento multiprofissional e
intersetorial.

No entanto, quando se trata da contribuicdo peculiar dos profissionais, varios
desafios sdo colocados entre eles a reorganizacdo dos servigos, para atender as
necessidades alocadas pela violéncia; a formacao profissional e introducdo da
tematica violéncia na formacdo continuada das equipes de saude para
sensibilizacdo e desenvolvimento de métodos, técnicas e habilidade de atendimento
em casos de violéncia. Além destes, ainda existem os desafios pessoais dos
profissionais, em vencer o temor e a indiferenca e principalmente se conscientizar
gue a denuncia de um agressor também faz parte do trabalho em saude.

Salienta-se também que a intervencdo nos casos de violéncia precisa ser
multidisciplinar e intersetorial, com a atuacdo de varias instituicbes, como:
Educacdo, Saude, Assisténcia Social — CRAS e CREAS, Seguranca Publica —
Delegacia de Atendimento a Mulher, Delegacia Especial de Protecdo a Crianca e ao
Adolescente e as demais delegacias, Conselho Tutelar, ONGs, Promotorias,
Comisséo de Direitos Humanos, sociedade civil, entre outras. Cada instituicao e
cada profissional que nela trabalham tem importancia fundamental no enfrentamento
da violéncia, seja como atendimento, protecdo, prevencdo, responsabilizacdo do
agressor e discussdo de alternativas ou unido de esforgos para enfrentamento da

problematica.



25

Cabe assinalar ainda que, além de um acompanhamento multidisciplinar, as
vitimas de violéncia, assim como qualquer outro usuario do sistema de saulde
brasileiro, deveriam usufruir da disponibilidade de acesso aos servicos de saude e
das acdes necessarias em todos os niveis de atencdo, ou seja, ter acesso a um
atendimento integral em saude.

Entende-se por integralidade o conjunto das necessidades de acgles e
servicos de saude a uma pessoa que vai além da atencdo individual curativa,
envolvendo a incorporacao de acfes de promocao e prevencdo na atencédo a saude
e articulacdo com acles reabilitadoras. Pois o individuo € um ser humano, social,
gue esta sujeito a violéncia, a riscos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Desta forma o
atendimento deve ser feito para a sua saude e ndo somente para as consequéncias.
Isto exige que o atendimento seja feito também para erradicar as causas e diminuir

0S riscos, além de tratar os danos.
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