<
~

~
N ]
\\ ",/
ARTIGO DE REVISAO

o~

JANAINA MATHEUS COLLAR BECCON
Mestra em Saude Coletiva, Especialista em
Direitos Humanos e Genocidio, Graduada em
Relagdes Internacionais

E-mail: janainacollar@gmail.com

RESUMO

Este artigo faz a andlise do que dizem os dois
principais periddicos da Saude Coletiva
(Revista de Saude Publica e Cadernos de Saude
Publica) apds os dez anos da promulgacdo da
Lei n? 11.340 de 2006 (Lei Maria da
Penha/LMP). Na sequéncia foi feita a revisdo
de literatura, estruturacdo e sintese dos
principais resultados, que foram categorizados
a partir do foco (a) perfis para as vitimas de
violéncia doméstica contra a mulher, (b)
perspectiva de atuacdo de profissionais da
saude e (c) o olhar integral. Essa tipologia
permitiu refletir sobre avancos, desafios e o
contexto da producdo de conhecimentos
frente a efetiva implementagdo da LMP. Um
caminho identificado apds a andlise dos dados
é que a violéncia doméstica contra a mulher
nado seja vista, em especial pelos profissionais
de saude, como um acontecimento isolado. O
respeito a singularidade cultural exige um
olhar ampliado. O servico em saude é parte,
neste contexto, de uma rede em que outros
servicos também devem compor. Para evitar
uma colcha de retalhos (rotas criticas) seria
fundamental a concentracdo de todo o aporte
gue congrega a LMP fisicamente em um Unico
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local, fazendo com que existam profissionais
preparados e uma estrutura enxuta que
possibilite um  acolhimento inter e
multidisciplinar, cuja poténcia esta na soma
dos servicos.

PALAVRA-CHAVE: Violéncia doméstica;
Violéncia doméstica contra a mulher; Violéncia
de género; Lei Maria da Penha.

ABSTRACT

This article analyzes the two main journals of
Public Health (Revista de Saude Publica e
Cadernos de Saude Publica) after the ten years
of the promulgation of Law 11,340 of 2006
(Maria da Penha Law / LMP). The literature
review, structuring and synthesis of the main
results were then categorized from the focus
(a) profiles for the victims of domestic violence
against women, (b) the perspective of health
professionals, and (c) ) the integral look. This
typology allowed us to reflect on advances,
challenges and the context of the production
of knowledge before the effective
implementation of the LMP. One path
identified after the data analysis is that
domestic violence against women is not seen,
especially by health professionals, as an
isolated event. Respect for cultural uniqueness
demands an expanded look. The health service
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is part, in this context, of a network in which
other services must also compose. In order to
avoid a patchwork (critical routes) it would be
essential to concentrate all the contribution
that brings the LMP physically in a single place,
so that there are prepared professionals and a
lean structure that allows an inter and

INTRODUCAO

Na abordagem desse tema, a produgdo
cientifica da epidemiologia, desde os anos 70,
vem realizando relevantes estudos sobre o
impacto da violéncia nos servicos de saude. No
entanto, as pesquisas apresentavam o tema
predominantemente por meio de uma visdo
unidisciplinar®. Atualmente as abordagens
mais  frequentes sdo interdisciplinares
sugerindo que o fenbmeno da violéncia
doméstica contra a mulher foi reconhecido
pela sua complexidade. O borramento entre
as fronteiras do conhecimento faz com que
redes sejam tecidas, cuja a potencialidade esta
no encontro das diferentes formas de
enfrentar este tipo de violéncia, pois “salde
ndo € uma opc¢do e sim uma necessidade
vital”?92, Onde conceito de saude ndo se
restringe apenas ao bem estar fisico e/ou
psicoldgico, mas moral inclusive.

A instrumentalizacdo legal para o
enfrentamento da violéncia doméstica contra
a mulher ocorreu em 1983, com o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher

(PAISM), que foi transformado na Politica
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multidisciplinary reception, whose power is in
the sum of services.

KEYWORDS: Domestic violence; Domestic
violence against women; Gender violence;
Maria da Penha Law.

Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher, em 2004!. Posteriormente, em 2006,
com a Lei Maria da Penha (LMP), Lei n2 11.340,
de 07/08/20063, criaram-se mecanismos para
coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher. Em 2016, dez anos apds a publicagdo
da lei, o Brasil ocupa o quinto lugar em
violéncia doméstica contra a mulher no
mundo®.

Segundo autores a “elaboracdo de uma lei
especifica para a violéncia de género foi
resultado do trabalho e da mobilizacdo dos
movimentos de mulheres”, que foi muito
potencializado com a criagdo da Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres, da
Presidéncia da Republica. Um dos objetivos do
movimento de mulheres em relacdo a essa
tematica foi “caracterizar a violéncia de género
como violacdo dos direitos humanos e elaborar
uma lei que garantisse protecio e
procedimentos  humanizados para  as
vitimas”>:692

O impacto da violéncia doméstica contra a
mulher tem visibilidade na saude, conforme
numeros disponibilizados pelo Ministério da
Saude: em 2011 os custos diretos para o

sistema de saude chegaram a RS 5,3 milhdes.




O QUE REVELA A PRODUGAO CIENTIFICA DA SAUDE COLETIVA, APOS DEZ ANOS DA LEI MARIA DA PENHA

O SUS atendeu mais de 70 mil mulheres vitimas
de violéncia naquele ano, onde 71,8% dos
casos ocorreram no ambiente doméstico; duas
em cada trés pessoas atendidas no SUS vitimas
de violéncia doméstica ou sexual, sao
mulheres e em 51,6% dos atendimentos foram
registradas reincidéncia no exercicio da
violéncia doméstica contra a mulher*. De
acordo com estudo realizado pelo Banco
Interamericano de Desenvolvimento com 83
mil mulheres da América Latina e do Caribe,
em todos os niveis de renda os custos desta
violéncia na vida de cada uma s3o intangiveis®.
O combate a violéncia doméstica contra a
mulher inclui mais do que informacgao, uma vez
gue, em levantamentos feitos por meio de
entrevistas pelo Senado Federal desde 2009,
100% das mulheres ja ouviu falar da LMP’.
Mesmo assim, cinco mulheres sdo espancadas
a cada dois minutos no pais, sendo o parceiro
o responsavel por mais 80% dos casos
reportados®. As agressdes fisicas e psicoldgicas
sao as principais formas de violéncia contra
mulheres®. A tematica da violéncia doméstica
contra a mulher é bem visivel, mas a cultura
miségina ainda é mais forte, como demonstra
a banalizacdo desse tema, tomado como
demonstracao de virilidade e naturalizado em

falas no cotidiano de familias e até no discurso

" Segundo a avaliagdo de periddicos realizada pela
Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), fundagdo vinculada ao Ministério da
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de legisladores do Congresso Nacional. A
tematica da violéncia doméstica contra a
mulher adquire visibilidade também na
producdo e circulacdo de conhecimentos,
guando também pode orientar a formacao
universitaria de diversas profissdes que atuam
no ciclo da vigilancia, da assisténcia e na
producgao de culturas de ndo violéncia.

Neste artigo descrevemos o resultado da
pesquisa relacionando a producdo de
conhecimentos no campo da Saude Coletiva
sobre violéncia doméstica contra a mulher
apos dez anos da LMP (2006 a 2016). Assim, a
partir dos artigos publicados nos periddicos
Cadernos de Salde Publica e Revista de Saude
Publica, que sdo os dois periddicos brasileiros
de maior reconhecimento cientifico no campo
da Saude Coletiva/, nos ultimos 10 anos.

O questionamento que orientou a pesquisa foi
“o que dizem os principais peridédicos da Saude
Coletiva - Cadernos de Saude Publica e Revista
de Saude Publica - sobre a questdo da violéncia
doméstica contra a mulher e como essa
producdo de conhecimentos dialoga com a
realidade atual, apds dez anos de Maria da
Penha?” Para responder a essa pergunta além
da revisao integrativa da bibliografia, fizemos
uma sintese das principais questdes identificas

nos artigos.

Educagdo responsadvel pela avaliagdo da producdo
cientifica para fins de avaliagdo da pds-graduagao no
Brasil.
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A escolha do marco temporal - dez anos da
LMP - se d3, pois este é o primeiro instrumento
gue tipifica a violéncia doméstica contra a
mulher e denominou de violéncia doméstica
aquela que, como resultado de toda e qualquer
acdo ou omissdo relacionada ao género, cause
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual,
psicolégico e dano moral ou patrimonial as
mulheres, ocorrida em qualquer relacdo intima
de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha
convivido com a ofendida,
independentemente de coabitacdo (LMP,
artigo 59, Ill).

Essa definicdo trouxe para o ordenamento
juridico no pais instrumentos mais rigorosos
em relacdo aos agressores e, assim, a violéncia
doméstica conta a mulher deixou de ser
considerada no conjunto dos crimes de menor
potencial ofensivo, para os quais as punicdes
corresponderiam ao pagamento de cestas
bésicas ou servicos comunitérios®. A LMP criou
“mecanismos para coibir e prevenir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, nos
termos do §, 8° do art. 226 da Constituicdo
Federal”, assim como regulamentou no pais os
termos de tratados internacionais, como a
Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Violéncia doméstica contra a
Mulher, a Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia

doméstica contra a Mulher e outros3.
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No Artigo 22 da LMP esta registrado que toda
mulher, independentemente de classe, raca,
etnia, orientacdo sexual, renda, cultura, nivel
educacional, idade e religido, goza dos direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana,
devendo ser-lhes asseguradas as
oportunidades e facilidades para viver sem
violéncia, preservar sua saude fisica e mental e
seu aperfeicoamento moral, intelectual e
social. Assegurando, dentre outros, o direito a
vida, a seguranca, a saude, a justica, a

liberdade, a dignidade, ao respeito3.

METODOLOGIA

A metodologia adotada é a pesquisa
bibliografica, com uma pesquisa de contorno
descritivo. Foram realizadas duas estratégias
de busca de referéncias: uma de carater
histérico, através da selecao de dados do Mapa
da Violéncia 2015% e a outra foi a pesquisa dos
artigos publicados nos periédicos Revista de
Saude Publica e Caderno de Saude Publica,
utilizando os vocabularios estruturados -
palavras-chaves e descritores'® — violéncia
doméstica contra a mulher, violéncia
domeéstica, violéncia de género, Lei Maria da
Penha. O periodo da busca foi entre os anos de
2006 a 2016, pois nos interessa
especificamente os contornos deste debate

apos a LMP, em lingua portuguesa.
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Nesse artigo, inicialmente serdo apresentados
os dados do Mapa da Violéncia 2015% que
sumariza um conjunto de levantamentos de
dados realizado pela Faculdade Latino-
Americana de Ciéncias Sociais (Flacso), com o
apoio do escritdrio no Brasil da ONU Mulheres,
da Organizacao Pan-Americana da
Saude/Organizagdo  Mundial da Saude
(OPAS/OMS) e da Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres (SPM) do Ministério
das Mulheres, da Igualdade Racial e dos
Direitos Humanos. A sistematizacao dos dados
dessa fonte permite um contorno a analise da
producdo cientifica sobre a tematica.

A escolha dos periddicos para a busca de
artigos levou em consideragao a relevancia dos
dois principais periddicos (Revista de Saude
Publica e Caderno de Saude Publica) brasileiros
na darea de Saude Coletiva, ambos
compartilhando o estrato de melhor avaliagao
de periddicos brasileiros da area da Saude
Coletiva no sistema de avaliagdo Qualis da
CAPES, com a classificacdo A2. Esse status no
campo de conhecimentos é alcancado pelos
excelentes indices bibliométricos de ambas as
revistas e, portanto, também aponta o status
dos artigos e, de forma associada, da tematica
no campo. A Revista de Saude Publica (RSP)
tem indexagao em nove bases internacionais,
fator de impacto em 2016 de 0.0813 e Google
Scholar 2016 - H5 indice: 35/H5 mediana: 50. O
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Caderno de Saude Publica (CSP) esta indexado
em dezesseis bases internacionais, tem fator
de impacto em 2016 de 0,9695, Google Scholar
2016 - H5 indice: 35/ H5 mediana: 42.

A pesquisa foi feita diretamente no acervo de
cada um dos periddicos, iniciando pelo
descritor e seguido pelo refinamento do
periodo (2006 a 2016), tendo como resultado
95 artigos, sendo 43 (RSP) e 52(CSP). Na
sequéncia os artigos pré-selecionados
passaram por uma andlise de tema e data, com
o objetivo de certificar que se enquadravam no
objetivo desta pesquisa. Para esta certificacao
foram lidos os resumos e a metodologia de
todos os artigos selecionados, e assim foram
retirados da pesquisa os artigos que tinham
como foco de anadlise: Violéncia doméstica
contra idosos, Violéncia domeéstica contra
criancas e adolescente, Educacdo infantil,
Violéncia no trabalho, Pratica de profissionais
de saude fora do Brasil, Andlise de
instrumentos internacionais e Avaliacdo da
relacdo entre violéncia fisica e massa corporal,
perfazendo um total de 07 (RSP) e 30 (CSP). E
os que haviam sido publicados dentro do
periodo de 2006 a 2016, mas utilizavam dados
(base da pesquisa) fora deste periodo,
perfazendo um total de 17 (RSP) e 09 (CSP). E
para finalizar a selecdo, verificou-se a
duplicidade, ou seja, subtraiu-se da base de

pesquisa os artigos que congregavam os dois
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descritores - violéncia doméstica e violéncia
doméstica contra a mulher - por isso
apareciam duplicados no resultado da
pesquisa, perfazendo um total de 08 (RSP) e 05
(CSP). E assim, tivemos como selecdo de
artigos validos um total de 11 (RSP) e 10 (CSP),
gue foram lidos integralmente para a andlise.
A andlise dos dados originarios dos artigos
demonstrou trés abordagens predominantes,
que foram constituidas como categorias
empiricas que emergiram da leitura. Essa
tipologia permite refletir sobre avancos,
desafios e o contexto da producdo de
conhecimentos frente a efetiva
implementacdo da LMP. As categorias
construidas sdo: os perfis para as vitimas de
violéncia doméstica, a perspectiva de atuacao
de profissionais da saude e o olhar integral,
como resposta as mulheres vitimas de
violéncia.

Na analise dos artigos os descritores violéncia
doméstica contra a mulher e violéncia
domeéstica, foram majoritariamente os mais
frequentes. A seguir a relacdo dos artigos que

compdem a pesquisa (Tabela 1).

O panorama construido pela analise dos
artigos aponta avangos e questdes que podem
ser aprimoradas e repensadas nas estratégias
de combate a violéncia doméstica contra a
mulher. N3o se teve como objetivo esgotar o

tema e muito menos produzir um manual de
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solugdes, mas refletir sobre caminhos possiveis
no combate deste tipo de violéncia e o estagio
da producdo cientifica nos periddicos
brasileiros melhor avaliados no campo da

Saude Coletiva.

O MAPA DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA
A MULHER

Através do Mapa da Violéncia publicado no
ano 2015% conforme exposto supra, foi
utilizado como fonte histérica e de auxilio no
contexto e para a discussdao do tema. Muito
embora ndo esteja citado nos estudos
analisados a prépria discussdao dos dez anos de
LMP se deu justamente pelos dados contidos
no referido Mapa. A busca, portanto, destes
estudos procura perceber o quanto os mesmos
refletem sobre este cenario.

Segundo Waiselfisz “violéncia contra a mulher
nao é um fato novo. Pelo contrario, é tao
antigo quanto a humanidade. O que é novo, e
muito recente, é a preocupacdo com a
superacdo dessa violéncia como condicao
necessaria para a construcdo de nossa

humanidade” 497,

No periodo de 2006/2013 o Brasil teve uma
taxa de 4,8 homicidios por 100 mil mulheres.
Em um grupo de 83 paises com dados
homogéneos e tratados pela Organizacdo

Mundial da Saude (OMS), o Brasil ocupa “uma
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pouco recomendavel 52 posicao, evidenciando
gue os indices locais excedem, em muito, os
encontrados na maior parte dos paises”’4?’.
Nos estados como Roraima os dados
quadruplicaram (343,9%), e na Paraiba
triplicaram (229,2%) neste periodo,
demonstrando materialmente que o Brasil tem
48 vezes mais homicidios femininos que o
Reino Unido; 24 vezes mais que na Irlanda ou
Dinamarca; 16 vezes mais que no Japao ou
Escdcia®. Esse, portanto, ndo é um problema
de pequena relevancia e sua superagdo implica
no envolvimento interinstitucional e a melhor
compreensao das necessidades das mulheres
gue sdo expostas a essa violéncia, bem como
desencadear iniciativas e reflexdes capazes de
combater a violéncia também no que se refere
ao lugar que ocupa na cultura. Importante
salientar que o feminicidio é entendido como
“as agressdes cometidas contra uma pessoa do
sexo feminino no dmbito familiar da vitima
gue, de forma intencional, causam lesGes ou
agravos a saude que levam a sua morte”4,
Portanto todos os dados referentes a
homicidios inferidos no estudo ocorreram no
ambito familiar, cujo o conceito de feminicidio
apresenta-se mais restrito do que o previsto na
Lei Federal n2 13.104/2015.11

A populagdo negra estda mais exposta a esta
forma de violéncia, pois enquanto os

homicidios de mulheres brancas cairam 9,8%
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entre 2003/2013, os homicidios de mulheres
negras aumentam 54,2% no mesmo periodo. A
maior parte dos homicidios masculinos
acontece na rua, enquanto que os femininos
acontecem majoritariamente no domicilio da
vitima, indicando a alta domesticidade dos
homicidios de mulheres. A maior incidéncia da
violéncia doméstica entre mulheres negras,
que erade 22,9% em 2003, cresceu para 66,7%
em 2013, ou seja, houve um aumento de
190,9% na vitimizacdao de negras. No cendrio
descrito nesse periodo, ha maior prevaléncia
entre 18 e 30 anos de idade, a agressao é
perpetrada predominantemente no domicilio
da vitima, sendo cometida
predominantemente por pessoas conhecidas
da vitima. Por meio de registros do Sistema de
Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN),
constata-se que foram atendidas pelo SUS em
2014 aproximadamente 85,9 mil meninas e
mulheres vitimas de violéncia exercida por
pais, parcerios/ex-parceiros/filhos/irm3os*.

A violéncia letal contra a mulher, tem como
grande problema a escassez de fontes e
insuficiéncia de dados, onde a grande maioria
das fontes disponiveis fazem convergéncia
sobre a figura das vitimas, sem referéncias aos
causantes ou agressores. Esse problema se
acentua com a baixa capacidade de elucidacao
dos crimes de homicidio, principalmente a

identificacdo dos autores e das circunstancias
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desses crimes. Em 2014, o principal agressor,
em 67,2% do total de atendimentos contra
mulheres na faixa dos 18 aos 59 anos, foi o
parceiro ou ex-parceiro. Somando o0s
atendimentos com violéncia produzida por
parentes imediatos, a taxa de atendimentos
por violéncia doméstica contra a mulher foi de

8,3 por 10 mil mulheres®.

VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER -
O QUE DIZEM SOBRE

Tragcado o quadro da violéncia doméstica
contra a mulher, foram sistematizados os
achados da pesquisa nos periédicos CSP e RSP,
conforme descricdo apresentada na Tabela l. A
base desse estudo para analisarmos o cendrio
da producdo de conhecimentos sobre a
violéncia doméstica contra a mulher, apés dez
anos da implementacdo da LMP, é composta
por 21 artigos, dos quais seis descrevem a
atuacdo do profissional de saude no
recebimento destas mulheres vitimas de
violéncia; oito tem seus estudos baseados em
diferentes regides do pais, com o objetivo de
descrever/caracterizar um perfil desta mulher,
e assim construir ferramentas em que politicas
publicas possam prevenir/proteger estas
vitimas; e sete trabalham o tema através de
um olhar integral, ou seja, e os problemas que
as mulheres vitimas de violéncia doméstica,

enfrentam ao decidir pedir ajuda/apoio para
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colocar fim a esta violéncia. E assim, iremos
desenhar o cendrio — avancos e problemas —
pelas lentes dos autores que ao longo destes

dez anos pesquisaram sobre o tema.

ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Nesta categoria de analise, todos os artigos
apontam como questdo central o despreparo
dos profissionais de saude para
receber/identificar as mulheres vitimas de
violéncia doméstica, explicando o fato com as
seguintes constatagdes: a formacao
profissional ndo aborda a violéncia doméstica
contra a mulher como uma questdo de saude
publica’?; identificam a falta de tempo, de
suporte dos servicos de saude e da
comunidade; vergonha de tratar deste assunto
com os usuarios; medo dos agressores'®. Neste
cenario podemos entender o motivo que
dificulta o reconhecimento da comunidade aos
profissionais de saude como fonte de ajuda e
orientacdo, no combate a esta violéncia'4.

A violéncia para a area da saude transcende as
especificidades fisicas (lesdes e mortes) e/ou
emocionais (traumas) na abordagem dos
servicos e representa um problema de saude
publica de graves dimensdes®®. Outro tema
debatido é a proépria relacdo entre os
atendimento e responsabilidade juridica dos

profissionais de saude em cumprir as normas
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previstas em seus codigos de ética frente a

indicios de violéncias?®.

Os servicos de saude tém um importante papel
no enfrentamento da violéncia, podendo atuar
no reconhecimento e acolhimento destas
mulheres antes da ocorréncia de sequelas ou
incidentes mais graves. Atualmente, parte
consideravel dos casos de violéncia ndo é
identificada, tornando esse fendmeno invisivel
dentro dos servicos de saude, portanto
subnotificado. A violéncia doméstica contra a
mulher acarreta “aumento nas taxas de
suicidio, abuso de drogas e alcool, incidéncia
de problemas de saude como cefaléias e
disturbios gastrointestinais, sofrimento
psiquico, dor pélvica cronica, doenca
inflamatdria pélvica e doengas sexualmente
transmissiveis, incluindo aids, e gravidez
indesejada”1>10>,

Temos um crescimento gradativo de
notificagcdes anuais a partir de 2006, mas ainda
se estabelece uma invisibilidade relevante
devida a ndo notificacdo pelos profissionais de
salde em seu contexto de atuacdo. No caso da
violéncia contra mulheres, a subnotificacdo vai
muito além do despreparo do profissional de
saude no atendimento, apontando a
dificuldade de percebé-la como ferramenta
gue ira nutrir o sistema de informacao e que é
responsavel pelo desenho do perfil de vitimas,

a partir do qual os envolvidos no processo de
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enfrentamento desta violéncia planejam a¢des
de politicas publicas que alcancem e
combatam este tipo de violéncia'?.

Saliba'®, ao comparar a violéncia aos diversos
grupos populacionais vulnerdveis, infere o
guanto a prépria estigmatizacdo da mulher
interfere no acolhimento, gerando novas
formas/continuidade da violéncia. A violéncia
contra criancgas ou idosos goza do privilégio da
comogdo enquanto que a mulher vitima de
violéncia doméstica “é considerada culpada
pela agressdo e o preconceito entre os
profissionais de saude promove uma nova
ofensa a mulher”16:474,

E assim, podemos inferir duas questdes: nao
houve uma construcdo coletiva dos/com os
profissionais de saude para a elaboracdo do
guestionario que embasa a notificagdo — que
causa vergonha - e talvez por isso eles ndo se
sintam responsaveis pelo enfrentamento a
violéncia. Também ha muitos relatos de acdes
pautadas em valores pessoais, em que pese a
legislacdao e os cddigos de ética profissional
preverem responsabilidades penais nos casos
de descumprimento da lei que trata da
notificacdo  compulséria de  violéncia
domeéstica contra a mulher?®,

E um desafio para a rede de atencdo basica o
combate a violéncia doméstica contra a
mulher, onde os proéprios profissionais sdo

reprodutores de violéncia seja através do nao
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acolhimento, seja pela omissdo do seu dever
profissional. E assim, se percebe a necessidade
de efetivacdo, pois muitos instrumentos ja
foram construidos e estdo prontos para serem

implementados.

Perfil das mulheres vitimas de violéncia

domeéstica

A analise e elaboragao do perfil das
mulheres que sofrem violéncia doméstica tém
como objetivo desenhar a realidade que
muitas mulheres estdo submetidas. Partindo
desta realidade, alguns autores propéem o
desenvolvimento de politicas publicas que
consigam acolher, através do atendimento
integral, desenvolver ac¢bBes que possam
proteger - para nao se repetir - e prevenir. A
elaboracdo deste perfil ndo é estatica/dura e
por isso sua construgdo acontece por fatores
associados, onde a violéncia doméstica contra
a mulher se constitui por uma génese
multicausal'’.

O tempo médio de escolaridade de oito anos
das vitimas, tendo como fatores associados a
esta violéncia: um maior nimero de filhos,
unido informal, violéncia na familia de origem,
cor de pele negra, abuso sexual na infancia,
condi¢Oes socioecondmicas desfavordveis e o
consumo de bebida alcodlica. Estudos

baseados na ndo adesdao de mulheres vitimas
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de violéncia doméstica ao seguimento
ambulatorial - comparadas com as que
prosseguiram - mostra que aquelas tém menor
escolaridade, doencas cronicas e antecedente
pessoal de violéncia sexual, poucas partilham o
ocorrido com alguém e as que compartilharam
ndo se sentiram apoiadas apds o relato de
violéncia'®'®. A maior parte das ocorréncias
acontece nos finais de semanas e durante a
noite/madrugada’’, existindo uma alta
prevaléncia de violéncia sexual entre mulheres
gravidas??. Como fator associado a violéncia de
género em mulheres com HIV, apresentou-se a
elevada prevaléncia de ideac3o suicida®®.
Segundo os autores, tal associacao tem origem
cultural e acontece por causa do sistema
patriarcal, o qual tem legitimado o controle do
poder dos homens submetendo “as mulheres
em relacdo ao HIV, as violéncias e ao
comportamento autoagressivo” 21764,
Compreender a relagao entre violéncia e
suicidio em mulheres com HIV, podera
contribuir para o atendimento integral e a
adoc3o de acdes de prevencio??.

Neste cenario, apenas 57% das vitimas pede
ajuda/compartilhna o relato de violéncia e
27,1% das mulheres o fizeram em instituicoes
de saude??, demonstrando que hd um
desconhecimento por parte da comunidade ou
0 nao reconhecimento que os profissionais de

saulde sdo referéncia formal no acolhimento de
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mulheres vitimas violéncia doméstica. A alta
prevaléncia de violéncias que muitas mulheres
sdao submetidas, através de suas relacdes
intimo-afetivas, deve ser enfrentada através
da tolerancia zero em “todas as esferas da

ecologia das rela¢des humanas”?3:9>2,

Olhar Integral

A pratica do cuidado de forma integral indica a
importancia do atendimento interdisciplinar as
mulheres vitimas de violéncia doméstica. A
pratica interdisciplinar pode significar a
“solidariedade das disciplinas, e ndo suas
competicbes [ou a demonstracdo da]
insuficiéncia de disciplinas isoladas para
conhecer a violéncia”?42%,
Independentemente  da  linha  tedrica
escolhida, o acolhimento por profissionais de
saude com preparo e atuacdo em equipe
multiprofissional qualifica o acolhimento das
mulheres vitimas de violéncia doméstica.

O servico de saude é a principal fonte de dados
para as pesquisas, fornecendo registros ou
sendo local de aplicacdo de questionarios e
entrevistas, a partir dos quais sdo produzidas
as andlises que embasam o desenvolvimento
de politicas publicas?®. A subnotificacdo, nesse

contexto, vai muito além da demonstracao dos

i 0 termo rotas criticas foi proposto pela socidloga Montserrat
Sagot a partir do projeto “Ruta Critica de las Mujeres Afectadas
por la Violencia Intrafamiliar em América Latina”, que se
realizou em 16 comunidades em 10 paises da América Latina
entre os anos de 1996-1998 em parceria com Organizagdo

Saude em Redes. 2017; 3 (4):451-465

nimeros que a violéncia doméstica contra a
mulher produz, pois quando um profissional de
saude opta por nao notificar - mesmo sabendo
que ha indicios/certeza da ocorréncia de
violéncia - protagoniza mais violéncia, e a
instituicdo de saude, que deveriam ser fonte
de acolhimento, produz ainda mais agravos.
Agdes como esta exemplificam o quanto a
violéncia é um tema complexo e sensivel?®.

Através das rotas criticas' - lugares e situacdes
- que as mulheres vitimas de violéncia
domeéstica percorrem, Schraiber, D'Oliveira e
Couto?® relatam uma série de procedimentos
que podem/devem ser
repensadas/transformados, para que o
acolhimento ndo seja mais uma forma de
reproducdo de violéncia. Neste cendrio, a
publicacdo da LMP foi um importe avango para
a sistematizacdo dos procedimentos, muito
embora ainda ndo seja suficiente: a dificuldade
em entender as orientagdes/processos, o0s
servicos fornecidos de forma fragmentada, a
inexisténcia de um centro de atencao integral
e a incapacidade da policia na protecdo, sao
fatores identificados como limitadores no
acolhimento das vitimas de violéncia
doméstica®®. N3o é “qualquer profissional que

tem condi¢cdes, em termos emocionais, de

Panamericana de Saude (OPAS)?. Pelo termo, a pesquisadora
entende como “um processo que se constréi a partir da
sequéncia das decisOes e agles executadas pelas mulheres
afetadas pela violéncia e as respostas encontradas em sua
busca de solugdes”?8,
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sensibilizacdo e capacitacdo técnica e de
crencas pessoais, para atender mulheres
violentadas sexualmente”30:4°6,

Outros possiveis entraves ao atendimento
integral estdo nos acordos intra e
interinstitucionais, principalmente em casos
de interrupcdo da gravidez, onde existe a
exigéncia da apresentacdo Boletim de
Ocorréncia (B.0.) e do laudo do Instituto
Médico Legal (IML) comprovando que a
mulher foi estuprada, o que demonstra “o ndo
reconhecimento das mulheres como seres
autdnomos e responsaveis”30:4>7,

Percebe-se a presenga de argumentos
maniqueista na forma de se analisar a violéncia
domeéstica contra a mulher, delimitando a
guestdo a partir de uma leitura miségina em
que o conflito se estabelece na relagdo entre
homens e mulheres, “sob ameaca de ruptura
da dominacdo tradicional”?42%, Sendo a
violéncia uma forma de manutencdo deste
poder através da forca de um sujeito contra o
outro, ignorando a prépria complexidade que
se constitui as formas de violéncia doméstica
contra a mulher. Importante “perceber a
violéncia como uma violacado ética dos direitos
humanos das mulheres”?°74°, onde as
iniquidades sociais devem ter um papel
preponderante, se desejarmos enfrentar a raiz
do problema, ao invés de um horizonte

limitado por a¢des paliativas®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme pode ser inferido a partir da
analise histérica dos dados do mapa da
violéncia®, a violéncia doméstica contra a
mulher tem forte influéncia cultural. O ambito
doméstico é o local de resguardo e privacidade
da familia. Ou seja, ao mesmo tempo que
deveria servir de protecdo acaba abrigando
muitas vezes um cendrio de violéncia. A
guestdo doméstica faz com que o foco seja
frequentemente a vitima, pois somente a
partir dela é externalizado a violéncia. A
associacdao ambiente doméstico e privacidade
trazem dificuldades no proprio trato desta
forma de violéncia, pois culturalmente os
servicos publicos tem um desconforto em
adentrar neste ambiente. Por isso, que o que é
novo nao é o tema de violéncia doméstica
contra a mulher, mas sim a importancia do
guanto as politicas e os servicos publicos
devem olhar para esta forma de violéncia.
Assim, associado aos dados histdricos,
percebe-se que as publicacdes nos periddicos
intensificam o debate neste sentido.

Através da analise dos artigos, percebemos
alguns sintomas, como o despreparo dos
profissionais de saude em lidar com mulheres
vitimas de violéncia doméstica, indo além das

subnotificacdes dos casos. As (poucas)
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mulheres que chegam ao servi¢o de salde em
busca de acolhimento, muitas vezes se
deparam com um sistema reprodutor de
violéncia. O papel reprodutor de violéncia por
profissionais de salde, reside no sentimento
de ndo pertencimento ao contexto em que a
violéncia se materializa. Ndo se percebem
como pecas de uma engrenagem de/para o
acolhimento, onde o exercicio da atividade
profissional prescinde de julgamentos morais.
Os perfis das vitimas de violéncia doméstica
descrevem mulheres com baixa escolaridade,
condi¢bes socioeconOmicas desfavoraveis,
histdrico de violéncia na infancia e sofrida pela
mae. Este delineamento pode ser utilizado
para alcancar a mulher que, por uma infinidade
de motivos, ndo rompe o ciclo da violéncia.
Ampliar o olhar para a questdo da violéncia
domeéstica contra a mulher, seja percebendo
esta mulher como um ser completo - com sua
trajetdria singular — e respeitar a forma que ela
ird construir seu caminho para romper ou nao
a situacdo da violéncia; seja na
problematizacido de como a questdo da
violéncia doméstica contra a mulher é tratada
em nossa sociedade com atendimento
medicalizantes que ligam a violéncia a uma

ideia de doenca onde o foco estda no
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