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RESUMO

A violéncia domeéstica contra a mulher € um fendbmeno complexo e de alta
prevaléncia no Brasil. Reconhecida como um problema de saude publica por
impactar na salde mental e fisica da mulher, assim como em seu circulo social e
familiar. O atendimento humanizado as mulheres que passaram e vivenciam
situacfes de violéncia nos servigcos de saude ainda € um grande desafio em todos
0s niveis de atencéo a saude. Objetivo: Propor uma reflexdo sobre a abordagem do
profissional médico perante o atendimento da mulher vitima de violéncia doméstica;
assim como discutir a percepc¢ao da mulher vitima de violéncia doméstica diante do
atendimento médico a ela prestado; abordar as politicas nacionais de atendimento a
vitima de violéncia doméstica e sugerir medidas de aperfeicoamento para
colaboragdo das politicas publicas. Metodologia: Assumindo uma abordagem
gualitativa e exploratéria, esta revisao de Literatura foi elaborada a partir da leitura
de livros, manuais, dissertacdes, teses e artigos académicos, no qual os autores
demonstram conhecimento sobre o tema e prop6e uma reflexdo sobre a abordagem
do profissional médico perante o atendimento da mulher vitima de violéncia
doméstica. Resultados: As mulheres ndo encontram na Rede de atendimento o
acolhimento e protecdo de que necessitam, ainda, séo culpabilizadas pela situacao
de violéncia. A forma como sao atendidas, o descaso e a indiferenca com que séo
tratadas diminuem a sua dignidade, afetam sua saude fisica e emocional. A maioria
dos estudos sobre violéncia doméstica ndo abordam a percepcdo da mulher diante
da qualidade do atendimento médico a ela prestado, enfatizando apenas na
percepcao do profissional médico e suas limitagdes, criando assim uma lacuna. O
sistema legislativo Brasileiro esta progredindo nos ultimos anos ao criar uma
legislacdo para coibir a violéncia doméstica, em contrapartida, tem malogrado na
hora de executa-la e coloca-la em pratica. Sob o ponto de vista do profissional
médico ,quando se analisa o atendimento prestado a mulher com suspeita de
violéncia, é nitida a dificuldade em assumir uma atitude de escuta ativa e
acolhimento durante o atendimento. Ressalte-se a necessidade da incorporacédo
dessa tematica nos projetos pedagogicos do curso de graduacao de Medicina, com
discussdes, palestras, seminarios e treinamentos, relacionados com as formas de
violéncia contra mulher. Concluséo: E imprescindivel dar voz as mulheres através
de pesquisas, rodas de conversa e assim buscar melhorias dos servicos a elas
prestados. Faz-se necessario a capacitacdo e atualizacdo constantes do profissional
médico, 0 que também é uma responsabilidade pela sua formacé&o profissional e na
instituicdo atua. Ainda h& muito que se fazer, as tarefas mais imediatas sédo a
melhoria do atendimento a vitima, pois, assim ela ndo sofre novo processo de
vitimizagcdo nas maos daqueles encarregados em ajuda-la. Protecdo de geragcodes
futuras com medidas preventivas e direcionadas a fatores que possam aumentar o
risco de comportamento violento.

Palavras-chave:Violéncia contra mulher. Atendimento Médico. Formacao
profissional médico.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como o uso da “[...]
forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa,
contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte,

dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privacao” (OMS, 2002).

Para Vigano (2019), as modalidades de violéncia foram construidas ao longo
da histéria, e perduram na sociedade, enraizadas, no qual os sujeitos que as
cometem acreditam estar exibindo um comportamento normal, logo, toleravel,
aceitavel e por isso minimizada (Vigano, 2019).

Tal violéncia resulta da complexa interacdo de fatores individuais, culturais
,Sociais e ambientais. A compreensao sobre como esses fatores estéo relacionados
a violéncia é um dos passos importantes na abordagem de saude publica para evitar
a ocorréncia da mesma (Silva, 2019).

Quando classificada em violéncia pautada no género, a violéncia doméstica &
expressa na sua forma mais perversa e com maior poder de danos. Os motivos da
agressao sao variados, envolvendo discussdes motivadas por ciime, ameaca de
separacdo, questbes financeiras,problemas com os filhos, entre outros(Araujo,
2008). Contudo, o fator que prevalece é a relacdo social de poder, no qual a
ideologia patriarcal refere 0 homem como proprietario da vontade e do corpo da
mulher (Dias ,2007).

Tal violéncia,constitui para a Organizacédo das Nag¢Oes Unidas (ONU) como o
maior desafio de saude publica do século XXI, constituindo-se em dano democrético,
pois atinge mulheres de todas as culturas, etnias ,classes sociais e idades
(Silva,2019).

A violéncia doméstica contra a mulher € um fendbmeno complexo e de alta
prevaléncia no Brasil. Segundo o Datasenado no ano de 2023 mais de 6 a cada 10
brasileiras conhecem alguma mulher que sofreu violéncia familiar , 73% das
brasileiras acreditam que o medo do agressor leva a mulher a néo
(Datasenado,2023) . Essa viséo € apoiada por Araujo (2008), no qual relata que os
nameros sao alarmantes, as estatisticas mostram que uma em cada trés mulheres é

vitima deste tipo de violéncia, ocorrendo a maioria no espago doméstico e sendo



praticada por alguém que mantém uma relacdo de intimidade com a vitima,
geralmente o companheiro/namorado. Afeta a integridade fisica e a saude mental da
mulher, assim como de seu circulo familiar e social. A oferta de atendimento
humanizado as mulheres que passaram por situacdes de violéncia nos servigos de
saude ainda é um grande desafio em todos os niveis de atencdo a saude (Moreira,
2014).

Mas quais sdo os motivos que levam as mulheres a permanecerem em uma
relacdo abusiva? A ideologia de género é citada como um dos principais, pois muitas
mulheres internalizam a dominagdo masculina como algo natural e ndo conseguem
romper com ciclo de opressédo e violéncia. Outros motivos frequentes sdo a
dependéncia emocional e econémica, a valorizacdo da familia e idealizacdo do amor
e casamento, a preocupacédo com os filhos, o medo da perda e do desamparo diante
da necessidade de enfrentar a vida sozinha, principalmente a falta de rede de apoio
social e familiar, e 0 medo de denunciar o agressor por receio de que a violéncia
aumente (Araujo, 2008).

Nos servicos de emergéncia, a violéncia doméstica é a maior causa de lesao
corporal, sobrepondo-se a acidentes de transito; porém, a profundidade que
acompanha esse sofrimento ndo é considerado na conduta médica (Pedrosa, 2003).

Nesse contexto, o atendimento médico devido a sua metodologia técnica,
limita o problema da violéncia a uma questao fisica .Assim o0 mesmo diagndstico e
conduta serdo prescritos tanto a mulher que sofreu uma fratura por acidente de
automovel quanto aquela que apresentou uma fratura por espancamento; os dois
corpos assim tratados retornardo a mesma vida social em que se feriram (Pedrosa,
2003).

Quando se avalia o atendimento prestado a mulher com suspeita de violéncia,
fica claro a dificuldade dos profissionais em assumir uma atitude de escuta ativa e
acolhimento durante o atendimento. Por n&o considerarem a vivéncia da mulher,
estabelecem uma relagao fragil, tendo como foco do atendimento a queixa principal
e a cura das sintomatologias. Tais situacées comprometem a assisténcia adequada
a mulher que deveria estabelecer um ambiente de confianca, respeito e privacidade
(Gomes, 2014).

Diante de tal contexto, observa-se que atuacdo do meédico na abordagem em

casos de violéncia contra a mulher emerge como um problema a ser investigado.



Pois promove uma reflexdo acerca da tematica, no que se refere a identificacdo e
intervencao.Meios através dos quais serd possivel promover a mulher atendimento
integral, contemplando os aspectos biopsicossociais dos processos de saude e
doenca.

Mesmo sabendo que situagfes de violéncia ndo sao facilmente solucionadas,
pelos motivos explicitados, acredita-se que uma abordagem de forma adequada,
humanizada, € preconizada pelas politicas nacionais e pode contribuir para o
enfrentamento do problema. Isso coloca em cena a discussdo a respeito do

atendimento que as vitimas recebem nos servi¢cos de acolhimento e cuidado.

Diante do exposto, o presente estudo tem o objetivo de propor uma reflexado
sobre a abordagem do profissional médico perante o atendimento da mulher vitima
de violéncia doméstica; assim como discutir a percepcdo da mulher vitima de
violéncia domeéstica diante do atendimento médico a ela prestado; abordar as
politicas nacionais de atendimento a vitima de violéncia doméstica e sugerir medidas

de aperfeigoamento profissional para colaboracéo das politicas publicas.

2. METODOLOGIA

Os estudos de revisdo de literatura estdo entre as fontes bibliograficas mais
significativas para a construcdo e divulgacdo do conhecimento cientifico (Andrade,
2014). Assumindo uma abordagem qualitativa e exploratéria, esta revisdo de
Literatura foi elaborada a partir da leitura de dissertacbes, livros e artigos
académicos, no qual os autores demonstram conhecimento sobre o tema e propde
uma reflexdo sobre a abordagem do profissional médico perante o atendimento da
mulher vitima de violéncia domeéstica.

Foi realizado um levantamento de artigos entre os meses de janeiro e margo de
2024 nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS),Google académico, tendo por descritores
indexados na plataforma Descritores em Ciéncias da saude (DeCs):Violéncia
domeéstica;Atendimento Médico, Formagéao profissional médico (figura 1).

Os critérios de inclusdo foram: artigos que tenham sido publicados no idioma
portugués, que tenham sido disponibilizados em sua integra, que discorriam sobre a
atendimento meédico na violéncia doméstica, percepcdo da mulher vitima de

violéncia doméstica diante do atendimento médico a ela prestado, politicas nacionais
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de atendimento a vitima, dificuldades relatadas pelos profissionais diante da
teméatica.Foram eleitos 232 publicacdes cientificas nas bases de dados: Google
Académico foram selecionados 16.200 artigos e ap0s aplicagcéo de descritores foram
selecionados 200 para o estudo (figura 2). Na BVS foram encontrados 179 artigos e
selecionados 30 para o estudo, aplicando os descritores supracitados (figura 3). E
na SciELO,foram encontrados 03 artigos e ap0s a aplicacdo de filtro de idioma e

corte temporal foram selecionados 02 artigos (figura4).

Figura 01. Selecao dos artigos a partir dos descritores Violéncia doméstica, atendimento
médico, Formagcé&o profissional médico.

Descritores:
Violéncia doméstica, atendimento

médico, Formacao profissional
médico.

Total de
Total de artigos: Total de
artigos: Google 16.382

Total de
artigos:

Bvs:179 Académico artigos
artigos :16.200 encontrados
artigos

SciELO: 3
artigos

Fonte: Autoria propria, 2024.

Figura 02. Descartes dos artigos na base Google académico apds a implementacao dos
filtros
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Fonte: Autoria propria, 2024

Figura 03. Descartes dos artigos na base BVS apo6s a implementacéo dos filtros:

149 artigos
FILTRO descartados

179 artigos (n&o estavam

Total:30
artigos
selecionados

:idioma
portugués e
corte temporal
(2014-2024)

selecionados no idioma e
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Fonte: Autoria propria, 2024.

Figura 04. Descartes dos artigos na base SciELO ap6s a implementagéo dos filtros

01 artigo
FILTRO:idioma descartados

SciELO panugues e 03 artigos (n&o estavam Total:02

artigos

corte temporal selecionados no idioma e v

(2014-2024) no corte
temporal

Fonte: Autoria prépria, 2024.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Politicas Nacionais de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia
Doméstica

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres aborda a
implementac&o de politicas que transmitem a complexidade da violéncia contra as
mulheres em todas as suas expressdes e exige a acdo conjunta dos diversos
setores envolvidos como saude, seguranca publica, justica, educacado, assisténcia
social, entre outros (Brasil, 2011).

A nogdo de enfrentamento ndo se delimita a questdo do combate, mas
alcanca dimensdes da prevencdo, da assisténcia e da garantia de direitos das
mulheres e objetiva reduzir os indices de violéncia contra as mulheres, assim como
promover uma mudanca cultural a partir da disseminacdo de atitudes igualitarias e
valores éticos.Ainda, garantir a implementacdo da Lei Maria da Penha e demais
normas juridicas nacionais e internacionais no combate e garantia de direitos (Brasil,
2011).

Enquanto a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher

(PNAISM) aborda a atencdo as mulheres em situacdo de violéncia, e demonstra
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uma tendéncia de expansao em relacdo aos servicos hospitalares preparados para
atender as mulheres vitimas (Brasil, 2004).

Além disso , € importante destacar a criacdo da Lei n.° 11.340 de 07 de
agosto de 2006, denominada Lei Maria da Penha, que representa um avanco da
legislacdo sobre o enfrentamento da violéncia de género no espaco doméstico e
familiar, resultado de mobilizacdes das feministas que questionaram o tratamento
efetuado a essa problematica(Brasil, 2006).

A Lei Maria da Penha € uma das maiores conquistas da luta pelos direitos da
mulher no Brasil, pois prevé a puni¢cdo de agressores e a protecdo das mulheres em
situacao de violéncia doméstica e familiar (Brasil, 2003).

Com a lei, séo definidas as formas de violéncia doméstica e familiar: violéncia
fisica, quando ha ofensa a integridade ou saude corporal; violéncia moral,quando a
mulher é ofendida com calunias, insultos ou difamacé&o; violéncia psicologica,quando
ocorrem agressdes que causem dano emocional, que prejudiquem ou perturbem o
pleno desenvolvimento pessoal, mediante ameaca, constrangimento, humilhacao,
manipulacdo e isolamento; violéncia patrimonial, quando o agressor retém, subtrai,
destroem parcialmente ou totalmente objetos, documentos pessoais, bens, valores e
direitos ou recursos econdmicos; e a violéncia sexual, que se trata de presenciar,
manter ou obrigar a mulher a comercializar ou utilizar de qualquer modo sua
sexualidade, por meio de ameaca, intimidacdo, coacdo ou uso de forca (Brasil,
2003). A humilhac&o pode ocorrer por anos, ou a mulher pode viver sob intenso
controle de sua vida e sofrer danos a sua auto estima e salde mental, sem que seu
agressor cometa um gesto de violéncia fisica (Pasinato,2015)

A disposicédo legal que visa a Notificagdo Compulséria de Violéncia da Mulher
foi criada mediante a Lei 10.778/2003, e regula a notificacdo pelos servi¢gos publicos
e privados, dos atendimentos de violéncia contra mulheres, objetivando dimensionar
a complexidade e as consequéncias desta problematica, contribuindo para
formulacdo de politicas governamentais e validas em todo territorio nacional (Brasil,
2003). Enquanto a Lei N° 14.847, de 25 de Abril de 2024, aborda sobre o
acolhimento e atendimento das mulheres vitimas de violéncia doméstica nos
servi¢cos de saude prestados no ambito do SUS ou rede particular, seja em ambiente
com garantia de sua privacidade e restricdo de acesso de terceiros néo autorizados

pelo paciente, em especial o agressor (BRASIL,2024).
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Compreende-se entdo que, o sistema legislativo Brasileiro esta progredindo
nos ultimos anos ao criar uma legislacdo para coibir a violéncia doméstica, em
contrapartida tem falhado na hora de executar e colocéa-la em pratica, e compromete
os direitos humanos das mulheres estabelecidos em tratados ratificados pelo
Brasil.Ocorre que ,em grande parte dos Municipios brasileiros, os servigcos previstos
nos planos de enfrentamento a violéncia ainda nao foram implantados e dados estao
subnotificados (Bigliardi, 2016).

Além disso, Andrade (2014) observou a partir da analise do Mapa da
Violéncia de 2012, que os mecanismos de puni¢cdo e repressdo tem se mostrado
insuficientes na contengdo do crescimento da violéncia contra as mulheres
(Andrade, 2014).Destaca-se o aumento significativo das taxas de feminicidio na
Ultima década, o que leva a uma andlise de que apesar de existirem politicas
publicas de enfrentamento a violéncia contra a mulher vigente no Brasil, estas ainda
ndo séo efetivas na prote¢do integral de seus direitos (Bigliardi, 2016).

Ainda, as mulheres confessaram que sé&o intimidadas para ndo denunciarem
na Ouvidoria inadequacfes no atendimento, o descaso e descumprimento da
medida protetiva. Esse cenario contribuiu para sentimentos de descrenca da mulher
e impoténcia diante do descumprimento da Lei 11.340, de servi¢os e de profissionais
envolvidos (Tavares, 2013).

Como observado, a criacdo de uma legislacdo ndo muda a mentalidade,
reabilita ou a educa contra a pratica da violéncia. Apenas coibe por medo da
sancdo; contudo, ndo € um motivo que impeca o agente ativo de praticar o crime
(Govoni, 2017). Compreende-se entdo, a necessidade de politicas publicas
socioeducativas que ensinem e reeduguem as pessoas quanto a violéncia de género
(Govoni, 2017).

Atendimento Meédico as Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica: a
experiéncia sob o ponto de vista da mulher

A percepcdo da mulher vitima de violéncia doméstica sobre o atendimento
médico varia dependendo de uma série de fatores, incluindo a qualidade do
atendimento, sensibilidade, seguranca e empatia do profissional. Em muitos casos
ocorrem relatos de medo de ser julgada, vergonha e inseguranca durante o
atendimento (Pedrosa, 2003).
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A maioria das vitimas ndo vé nas unidades de saude como local ao qual
podem recorrer, e quando procura, devido a lesdes fisicas, ocultam a ocorréncia da
violéncia(Villela, 2011). Quando ocorre a procura pelos servicos de saude,
geralmente apresentam sintomas fisicos acerca dos agravos decorrentes, como
lesbes resultantes de espancamento, dores crobnicas, depressdo e baixa auto-
estima, mas oculta dos profissionais a ocorréncia da violéncia (Marinheiro, 2003).

Sob o ponto de vista da mulher agredida, Hesler (2013) comenta que a
maioria das mulheres acredita que a violéncia doméstica é problema grave de saude
e que caberia aos médicos o rastreio ativo durante o atendimento(Hesler, 2013).
Compreende-se entdo que a mulher ndo relata a agressao, os profissionais ndo a
guestionam, demonstrando a precaria comunicacdo na relacdo médico-paciente, 0
que favorece a invisibilidade da questao(Souza, 2018).

Desse modo, € necessario dar voz as mulheres através de pesquisas
Jevantamento de dados, rodas de conversa com profissionais e assim buscar

melhorias dos servicos a elas prestados(Moreira,2014).

Atendimento Meédico as Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica: a
experiéncia sob o ponto de vistado médico

Sob a perspectiva do profissional, Silva (2022) comenta sobre o0 medo que o
médico tem de ofendé-las ou constrangé-las durante o atendimento, assim como a
falta de tempo devido a alta demanda dos servicos de saude e o sentimento de
impoténcia por acreditar que ndo conseguiriam mudar a situacdo das mulheres
vitimas(Silva,2022).

Em contrapartida,quando atendidas por profissionais do mesmo género, elas
sentem-se acolhidas em decorréncia da representatividade. O que se espera € 0
estabelecimento de uma relacao de confianca, permitindo uma maior liberdade para
falar. Nesse sentido, a concretizacdo desse vinculo de confianga favorece a clareza
dos fatos e uma abordagem terapéutica coerente (Silva, 2014).

Podem-se destacar outros desafios como: desestruturacdo da rede de
atencdo, a precariedade da estrutura fisica, de recursos humanos das instituicées e
de equipamentos sociais, auséncia de um ambiente de trabalho adequado para a

auséncia de protocolos de atendimento, formularios especificos para registros de



13

casos e notificagdo, encaminhamento e avaliagcdo das medidas adotadas dificultam a
gualidade do servico prestado (Arboit, 2019).

O que se torna essencial a integralizacdo dos servicos de saude,
acompanhamento psicoldgico e social, a exemplo de hospitais, unidades basicas de
saude e dispositivos da assisténcia social, consoante ao auxilio da policia. A
logistica deve estar baseada nos servicos ofertados pelo municipio ou regido de
notificacdo (Parand, 2012).

Ha que se buscar, cada vez mais, desenvolver capacitacéo e treinamento, de
abrangéncia mais ampla, para abarcar a vitima, o abusador e o grupo familiar, em
face das multiplas facetas contempladas pela violéncia doméstica, em especial a
violéncia intrafamiliar (Day, 2003).A falta de capacitacdo/competéncia técnica dos
profissionais que trabalham com a violéncia doméstica foi apontada por Arboit,
(2019) e sugere que essa questao dificulta o rompimento e a supera¢éo da situagao
de violéncia pela mulher (Arboit, 2019).

Souza (2018) relata a falta de abordagem na formagcdo académica que
associe a saude a aspectos sociais.Principalmente o médico, tem dificuldade para
lidar com os casos de violéncia contra a mulher. Dessa forma, tende a conduzir a
consulta médica apenas para a esfera biologica (Souza, 2018).

Desafios na abordagem do profissional médico a mulher vitima de violéncia
doméstica

Pode-se dizer que a falta de privacidade e a dificuldade em garantir o sigilo
nos atendimentos pode afastar as vitimas dos servigcos de saude, onde agilidade e o
conforto para o acolhimento da demanda deveriam ser prioritarios (Tavares, 2008).

Além disso, a violéncia doméstica ndo se configura como um problema
“tipico” de saude como atencao pré-natal, hipertensédo, diabetes ou acidentes
cardiovasculares, entre outros (Villela, 2011).

Segundo Almeida (2007), é recorrente a desvalorizagcdo dos profissionais
sobre a importancia dessa problematica, onde direcionam suas atencdes as lesdes
aparentes, raramente intervindo na prevencao ou na quebra da recorréncia desses
danos. Tal fato se deve ao despreparo profissional. Pois compreendem a violéncia
domeéstica como um problema restrito a esfera da Seguranca Publica e a Justica,

desconsiderando a sua relagdo com a assisténcia médica (Almeida, 2007).
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Ressalta-se a falta de qualidade no atendimento médico & vitima de violéncia
doméstica, que deveria ser qualificado e sigiloso, o que aponta uma contradicdo
entre o discurso oficial amparado pelas Leis e Programas do Ministério da Saude,
com a ampliagdo dos servigos de saude, e o estreitamento no efetivo atendimento
as situacdes de violéncias atendidas nos servicos, que € observado na pratica como
um desafio para o SUS (Tavares, 2008).

Os fatores de natureza cultural (como a ideia de que a violéncia conjugal é um
problema apenas da esfera intima) podem fazer com que os profissionais
subestimem a complexidade da situagdo, o que explica a frequente subnotificacéo
de casos. Assim como desprovimento do dominio de conceitos legais, levando o
profissional a atuar de acordo apenas com seus conhecimentos de senso comum
(Leite, 2019).

Ainda, toda situac&o de violéncia doméstica é de dificil diagnostico, s6 10%
das vitimas que passam por exame de corpo de delito apresentam lesdes evidentes.
A grande maioria sequer é denunciada; destas, poucas sao confirmadas no exame,
e ainda € muito comum a familia estar ambivalente, retirar a queixa, envolvida com a

protecdo do agressor por muitos motivos, inclusive pobreza (Day , 2003).

Capacitacado do Profissional Médico: Uma Necessidade

Soares (2005) desenvolveu orientagGes praticas para profissionais diante o
enfrentamento da violéncia doméstica. Dentre as ferramentas a serem utilizados
durante o atendimento destacamos a identificacdo de recursos néo verbais,eles
expressam sentimentos ndo explicitados como contato visual, postura corporal,
lagrimas, tom de voz, inquietacdo , que também formas de comunicacdo (Soares,
2005).

E necessario ser solidario e capaz de demonstrar afetividade, sem envolver-
se no sofrimento alheio. Quem procura ajuda espera a for¢ca e a seguranca que lhe
falta. Se o profissional se choca, se assusta ou se abala demais em face dos
episodios narrados ou do aspecto fisico das vitimas, ele transmite, pela fragilidade
demonstrada, uma falta de profissionalismo que deixa as vitimas ainda mais

inseguras e desamparadas (Soares, 2005).
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As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em Medicina
estabelecem principios fundamentais para a formacdo dos profissionais de saude,
destacando a importancia da educacao permanente. Essa abordagem enfatiza que a
aprendizagem nao se limita apenas a formacéao inicial, mas € um processo continuo
ao longo da carreira profissional(Brasil,2014).

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares ndo fazem mencédo direta a
obrigatoriedade do tema violéncia contra mulher na grade curricular do curso de
Medicina. O que comprova a auséncia da teméatica na formac&o inicial da profisséo
médica. Entretanto, de acordo com o Art. 3°, o graduado em medicina deve ser
capaz de atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com a¢fes de promocgao,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo,
com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania
(Machado,2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) evidencia a necessidade de
preparar os profissionais de salde para o enfrentamento da violéncia contra a
mulher, pois a questdo esta sendo subnotificada, ocultada ou ndo documentada.
Com isso, quando a mulher busca o servico de saude, € necessario que haja um
acolhimento e atendimento acertados, pois as mulheres em situacdo de violéncia
tém dificuldades para procurar ajuda e assim buscar a tomada de medidas para o
enfrentamento da violéncia doméstica (Schraiber, 2003).

Pode-se ressaltar a necessidade da incorporagcdo nos projetos pedagogicos
dos cursos de graduacdo da area de ciéncias da saude, com reflexdes, discussdes,
palestras, seminarios relacionadas com as multiplas formas de violéncia contra
mulher, como um caso de salde publica (Machado, 2016).

Na opinido de Ferreira (2019) é importante que estudantes de medicina
alinhem-se as necessidades de saude a realidade epidemiolégica da populacfes e
comunidade, onde os cenarios de pratica clinica propiciem o fortalecimento do
vinculo e o desenvolvimento de relagdes baseada no respeito mutuo ,onde o centro
de sua abordagem sé&o as condi¢Oes de vida e os contextos social(Ferreira,2019).

Além disso, o desenvolvimento de treinamentos que sejam direcionados as
particularidades da violéncia. Desse modo, os profissionais encontrariam menos
dificuldades para efetivar uma atencéo que impacte de forma legitima a saude das

mulheres vitimas de violéncia (Almeida, 2007).
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7

Portanto, é crucial que os curriculos de formacdo em saulde incluam uma
abordagem mais abrangente sobre a violéncia, fornecendo aos profissionais as
ferramentas necessarias para reconhecer, intervir e apoiar as vitimas de violéncia de
forma adequada e sensivel (Souza e Rezende, 2018).

Sob o ponto de vista do nivel de complexidade, sdo essenciais a capacitacdo
e atualizacdo constantes dos profissionais, o que também é uma responsabilidade
da instituicdo de formacéo médico e atuacdo do profissional. O profissional médico
precisa compreender a profundidade do problema, que vai além do dano fisico e, a
partir disso, atuar como mediador do cuidado aos aspectos fisicos, mentais e
judiciais (Almeida, 2007).

Por isso, ressalta-se a necessidade de qualificagdo dos profissionais de
saude para lidar com o atendimento as mulheres em situacéo de violéncia (Almeida,
2007).Ainda ha muito que se fazer e, as tarefas mais imediatas sdo a melhoria do
atendimento 4 vitima assim ela ndo sofre nova vitimizagdo nas méos daqueles
encarregados em ajuda-la. Assim como capacitacdo, pesquisa, protecdo as

geracdes futuras através do trabalho preventivo (Morrison, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos estudos sobre violéncia doméstica ndo abordam a percepcao
da mulher diante da qualidade do atendimento médico a ela prestado, focam apenas
na percepcdo do profissional médico, suas limitagcdes e criam assim uma lacuna. E
necessario dar voz as mulheres através de pesquisa, rodas de conversa e assim
buscar melhorias dos servigos a elas prestados.

Sob o ponto de vista do profissional médico,quando se analisa o atendimento
prestado a mulher com suspeita de violéncia, € relatado a dificuldade dos
profissionais que atuam na rede de salude em assumir uma atitude de escuta ativa e
acolhimento durante o atendimento. Comentam sobre o medo que o médico tem de
ofendé-las ou constrangé-las durante o atendimento, assim como a falta de tempo
devido a alta demanda dos servicos de saude e o0 sentimento de impoténcia por
acreditar que ndo conseguiriam mudar a situa¢cdo das mulheres vitimas.

O profissional médico precisa compreender a profundidade do problema, que
vai além do dano fisico e, a partir disso, atuar como mediador do cuidado aos

aspectos fisicos, mentais e judiciais. O que aponta a falta de
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capacitacdo/competéncia técnica dos profissionais que trabalham com a violéncia
doméstica. A formacdo no curso de medicina é apenas o ponto de partida, é
necessario um compromisso continuo com o aprimoramento profissional para
oferecer a melhor qualidade de cuidados aos pacientes.

Verifica-se ainda a necessidade repensar politicas publicas e servicos tenham
um enfoque integral para consolidar a cidadania feminina, com acfes que

assegurem um espaco de protecdo e apoio a mulher vitima de violéncia.
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