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Introducao

No transcorrer da histdria, o patriarcado, entendido como o poder que 0 homem
exerce a partir dos papéis sexuais, se constituiu junto com as sociedades de classes,
assumindo facetas peculiares nos diversos modo de organizagao social, enraizando-
se também na estrutura da sociedade capitalista. Caracterizado pela dominagao
masculina em virias instituigoes sociais, sejam elas politicas, econdmicas, sociais ou
familiar, o patriarcado estd relacionado 4 valorizagao do poder dos homens sobre as
mulheres, que repousa mais nas diferengas culturais presentes nas ideias e prdticas
que lhe conferem valor e significado do que nas diferengas biolégicas entre ambos
os géneros (SOUZA, 2015).

Essa estrutura, construida socialmente, definiu lugares e papéis sociais para os
homens e as mulheres, estabelecendo relagdes de poder desiguais entre os géneros,
no interior das quais foi delegado as mulheres papéis e lugares com szazus social
inferior e submisso ao poder masculino, seja no 4mbito publico ou privado da vida
social. Esse processo histérico-politico-social, travestido de naturaliza¢io, contribuiu
para a formagdo da concepg¢io, por ora deturpada, de que o sexo feminino é, por
natureza, “fragil”, nogdo esta que serve a manutengio da ideia da superioridade
masculina. Tal idealizacio, bem como outros fatores, deu margem a perpetuagio de
estigmas que, consequentemente, culminaram com as inimeras formas de violéncia
protagonizada pelos homens contra diversos grupos sociais, inclusive as mulheres
(SOUSA; SIRELLI, 2018).

Assim, a nogao de inferioridade entre os géneros, sobrepondo o masculino em
relacio ao feminino, solidifica-se no sistema patriarcal capitalista, produzindo o
processo de coisificagdo da figura feminina e determinando as diferentes formas de
violéncia contra a mulher, considerada pela Organizacao das Nagoes Unidas como
todo ato de violéncia praticado por motivos de género, dirigido contra uma mulher
(GADONI-COSTA; DELI’AGLIO, 2010; SOUSA; SIRELLI, 2018).

Segundo Aratjo (2008), apesar de o termo “violéncia contra a mulher” ser
utilizado, frequentemente, como sindnimo de “violéncia doméstica” ou “violéncia
de género”, hd especificidades em seu uso como categoria analitica. Para a autora, no
Brasil, o termo comegou a ser usado no final dos anos 1970 associado as mobilizagoes
feministas contra o assassinato de mulheres e impunidade dos agressores, geralmente

os proprios maridos, que eram absolvidos em nome da “defesa da honra”. Na década
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seguinte, o termo passou a ser usado como sinénimo de “violéncia doméstica” para
fazer referéncia as dendncias de espancamentos e maus-tratos conjugais, formas
comuns de violéncia contra a mulher, cuja maior incidéncia ocorre no espaco
doméstico e/ou familiar (ARAUJO, 2008).

Com o avango dos estudos de género, a partir de 1990, o termo “violéncia de
género” comegou a ser utilizado como um conceito mais amplo que “violéncia contra
a mulher”, abrangendo além das mulheres, criangas e adolescentes objeto da violéncia
masculina, que no Brasil é constitutiva das rela¢oes de género (SAFFIOTT; ALMEIDA,
1995). O conceito (violéncia de género) também ¢é usado como sinénimo de “violéncia
conjugal”, por englobar diferentes formas de violéncia envolvendo relagées de género
e poder, como a violéncia praticada pelo homem contra a mulher, pela mulher contra
o homem, entre mulheres e a violéncia entre homens (ARAU]O, 2008).

Especificamente para a finalidade deste estudo, serd adotada a nogao de violéncia
contra a mulher, entendida como ato de violéncia praticado pelo homem contra
a mulher, motivado pela questao de género, independente de ocorrer no 4mbito
doméstico (caracterizando como violéncia doméstica) ou nio. A adoc¢ao da nocio de
violéncia contra a mulher se deve também por ser esta uma das principais formas de
violéncia de género.

Apesar de considerada como um grave problema vigente na sociedade
contemporanea, este tipo de violéncia ainda ¢é tratado de forma pouco significativa
e, na maioria das vezes, desleal (COUTO et al. 2018). Heleith Safiotti (2008), em
Ontogénese e filogénese do género: ordem patriarcal de género e a violéncia masculina
contra mulheres, explora esse aspecto do ponto de vista da unilateralidade dos direitos:

No que concerne 2 violéncia contra mulheres, em especial a doméstica, a questio apre-
senta um mais alto grau de complexidade. Mulheres reivindicam, legitimamente, um es-
paco no qual possam desfrutar do direito a privacidade. Decididamente, o domicilio nao
constitui o l6cus privilegiado para usufruir este direito, na medida em que ¢ sim o lécus
privilegiado da violéncia doméstica. Uma verdadeira democracia deve garantir o espaco
da intimidade, a que cada um tem direito. Todavia, s6 assegura este direito aos homens

(SAFIOTTT, 2008, p. 27).

A magnitude do problema, atualmente reconhecido como questio de saude
publica, é evidenciada pela sua alta incidéncia nas diferentes classes sociais, culturas
e ragas. Segundo Aratjo (2008), os nimeros sio alarmantes e, particularmente
nos paises do continente americano, as estatisticas mostram que uma em cada trés

mulheres ¢ vitima deste tipo de violéncia, ocorrendo a maioria no espaco doméstico
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e sendo praticada por alguém que mantém uma relagao de intimidade com a vitima,
geralmente o companheiro/namorado. A violéncia fisica é a mais frequente ou pelo
menos a mais denunciada, seguida da violéncia psicoldgica e a sexual. Os motivos
da agressdo sao variados, envolvendo discussoes motivadas por ciime, ameaga de
separagdo, problemas de dinheiro, questoes relacionadas aos filhos etc.; contudo, o
fator realmente preponderante ¢ a relagao social de poder que o homem tem sobre a
mulher e que lhe dd o “direito” de agredi-la por qualquer motivo (ARAUJO, 2008).

A gravidade da situac¢do culminou, na década de 1990, por intermédio de
movimentos feministas dos Estados Unidos e do México, com a elaboragio do
conceito de feminicidio, homicidio praticado contra a mulher em decorréncia do
fato de ela ser mulher ou em decorréncia de violéncia doméstica; este conceito deu,
de forma gradual, visibilidade ao caos instaurado em virtude da implantagao de
modelos de dominacao (GOMES, 2018).

No Brasil, onde a taxa de feminicidio cresceu 111,1% de 1980 para 2013, criou-se a
Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006, conhecida por Lei Maria da Penha (BRASIL,
2006; BARROS ez al., 2016). Apesar do crescente nimero de casos em 4mbito
nacional, outrora subnotificados, a implantacio da lei trouxe alguns avangos, tal como
o respeito ao encorajamento das vitimas a exporem seus casos as autoridades. Por
outro lado, embora haja um crescimento significativo das dendncias (BRASIL, 2016),
apenas 63% das mulheres denunciam a agressao sofrida INSTITUTO AVON, 2011).

O mapa da violéncia de Macei6, capital do estado de Alagoas, divulgado em 2015
expondo dados de 2003 e 2013, evidencia que a taxa de mortes contra a populagao
feminina aumentou 92,5% em uma década. Assim, Macei era tida como a segunda
capital brasileira mais violenta para as mulheres. Em 2015, a taxa de homicidio de
mulheres no estado de Alagoas era de 5,4, enquanto a média nacional era de 4,4 por
cem mil mulheres (BRASIL, 2016; WAILSELFISZ, 2015).

Reafirmando a importancia desse fendmeno, a PNAD/IBGE, além de ressaltar
que 43,1% das mulheres jd foram vitimas de violéncia em sua prépria residéncia,
revela que muitas delas continuam sendo agredidas (BRASIL, 2011a). Virios sao
os fatores que levam as mulheres a permanecerem em uma relacio abusiva, sendo a
ideologia de género um dos principais, pois muitas delas internalizam a dominagao
masculina como algo natural e ndo conseguem romper com a situacio de violéncia
e opressdo. Outros motivos frequentes sio a dependéncia emocional e econdmica,

a valoriza¢io da familia e idealizagdo do amor e do casamento, a preocupagio com
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os filhos, o medo da perda e do desamparo diante da necessidade de enfrentar
a vida sozinha, principalmente quando a mulher nio conta com nenhum apoio
social e familiar, e 0 medo de denunciar o agressor por receio de que a violéncia
aumente (ARAUJO, 2008).

Mesmo sabendo que situagoes de violéncia nio sao facilmente solucionadas, pelos
motivos explicitados, acredita-se que uma abordagem das vitimas de forma adequada,
como ¢ preconizado pelas politicas nacionais, pode contribuir para o enfrentamento
do problema. Isso coloca em cena a discussdo a respeito do atendimento que as
vitimas recebem nos servicos de acolhimento e cuidado.

O combate a violéncia contra a mulher é responsabilidade de vérias politicas
publicas, como a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
(BRASIL, 2011b) e o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres (BRASIL, 2007). No setor saide, apenas nos ultimos anos da década
de 1990, a Organizagao Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Satde (MS)
puseram, através de portarias e documentos, esse tipo de violéncia como um problema
grave de satide publica, necessitando de maior atengio do poder publico devido a sua
gravidade, prevaléncia e consequéncias pessoais e sociais (VIEIRA; PERDONA;
SANTOS, 2011). Assim, a Politica Nacional de Atencio Integral a Saide da
Mulher — PNAISM (BRASIL, 2015) incluiu em suas temdticas o atendimento das
mulheres em situacio de violéncia, reconhecendo a mesma enquanto uma demanda
de satde. Entretanto, a época, os prontudrios médicos quase nio faziam mengio a
violéncia sofrida pelas usudrias, seja pelo fato de os profissionais nao a identificarem
ou simplesmente nio registrarem esse dado como deveria ser feito (GARCIA-
MORENO ez al., 2005).

Embora haja uma tendéncia em atribuir essa nao investigacdo dos casos ao
profissional médico, ji foram descritos os numerosos desafios que estes enfrentam
quando estdo diante das vitimas. Dentre eles estio o medo de ofendé-las ou
constrangé-las, a falta de tempo devido  alta demanda que o servico possui e o
sentimento de impoténcia por achar que nao conseguiriam mudar a situa¢io delas
(SUGG; INNUI, 1992).

Apesar das dificuldades enfrentadas, a Lei n° 10.778/2003 estabelece a
obrigatoriedade da notificagio de todos os casos de violéncia contra a mulher
atendidos nos servicos de satde, incluindo o servi¢o privado, o que indica a

necessidade da superacio desses obstdculos. O §1° do Art. 1° elucida ainda que:
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“Para os efeitos desta Lei, deve-se entender por violéncia contra a mulher qualquer
agdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico a mulher” (BRASIL, 2003, p. 1).

APNAISM trazahumanizagio ea qualidade daaten¢io em satide como condi¢oes
necessdrias para que as agdes de satde tragam resolutividade para os problemas
identificados e fortalecam a capacidade das mulheres frente a identificagao de suas

demandas. A proposta da humanizagao:

é reverter um quadro de mecanicismo, automatismo e tecnicismo, atualmente inerente s
relagdes de trabalho, a partir do investimento na construgao de um novo tipo de interagao
entre os atores na qual os profissionais de satide, gestores e usudrios sejam sujeitos de todo

o processo (RAMOS ez al., 2018, p. 178).

Porém, sabe-se que, muitas vezes, o profissional limita sua atenc¢io aos fatores
biol6gicos que podem afetar a usudria, secundarizando outras questoes envolvidas e
que poderiam garantir um melhor prognéstico com diminuigio da reincidéncia dos
casos. A qualidade da atengdo implica a superagao do enfoque biologicista hegeménico
nos servigos de saide e ado¢ao de um conceito de satde integral, que contemple as
questdes psicoldgicas, bioldgicas, sexuais, ambientais, sociais e culturais, e de préiticas
que considerem as experiéncias das usudrias com sua saide (MANTAMALA, 1995).

Pensando na necessidade da instauracio da humanizagio do atendimento 2
mulher vitima de violéncia no Sistema Unico de Sadde (SUS), o extinto Ministério
das Mulheres, Igualdade Racial e dos Direitos Humanos, por meio do “Programa
mulher, sem violéncia”, publicou em 2013 as Diretrizes Gerais e Protocolos de
Atendimento a esse pablico. Tais documentos indicam que, para se ter um aumento
da resolubilidade dos casos, é necessdria uma escuta qualificada que deve estar pautada
nos seguintes aspectos: atenc¢do, afastar culpas, protegio, linguagem, honestidade,
perguntas corretas, sigilo, discri¢ao, registro e tranquilidade (BRASIL, 2013b).

Em Alagoas, s6 no ano de 2015, foram atendidas no hospital onde este estudo foi
realizado 775 mulheres vitimas de violéncia praticada por homem, do tipo doméstica
ou sexual, ou seja, uma média de mais de duas vitimas por dia, segundo dados do
Nucleo de Epidemiologia da unidade (G1, 2016). Isso evidencia a relevancia deste
servico, no cendrio local, na rede de cuidado e enfrentamento da violéncia contra
a mulher, trazendo também questionamentos a respeito do papel do profissional
médico nesse atendimento. Nesse sentido, o presente estudo objetivou conhecer os

saberes e prdticas de médicos/as sobre a violéncia contra a mulher e a percepgio
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deles/as a respeito dos atendimentos, de suas responsabilidades frente as vitimas e do

preparo que possuem para lidar com esses casos.

Metodologia

A pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, foi desenvolvida em um hospital
publico de emergéncia da cidade de Macei6, capital de Alagoas, Regiao Nordeste do
Brasil. Apés a identificagdo, junto ao hospital, do setor que realiza o acolhimento
e o primeiro atendimento nos casos de violéncia contra a mulher, a drea Vermelha
Trauma, chegou-se a um niimero de aproximadamente 20 profissionais médicos/as
que seriam convidados/as a participar.

Este niimero foi definido a partir da andlise da lista de profissionais que atuavam
na 4rea hospitalar referida, sendo incluidos no estudo todos/as os/as médicos/as que
trabalhavam no setor e excluidos/as os/as que estivessem afastados/as do trabalho
durante o periodo de produgao dos dados (férias, licenca etc.) ou que recusassem o
convite para participar. Dessa forma, apesar de ter sido explicitada a importincia
do estudo e estendido o dobro do tempo previsto para a produgao dos dados, dos
15 profissionais abordados, apenas cinco aceitaram colaborar; 10 recusaram e
cinco estavam afastados do trabalho por motivos diversos. Como justificativa para
recusa, alguns utilizavam o argumento de que nao tinham tempo disponivel para
a entrevista, outros apenas informavam que nao tinham interesse ou que outros
médicos/as do setor poderiam falar melhor a respeito do tema.

A abordagem aos profissionais ocorreu no préprio setor de trabalho. Quando
eles e elas nao estavam realizando atendimento a pacientes, os pesquisadores se
apresentavam, informavam sobre o estudo e questionavam sobre a possibilidade de
agendar outro encontro, em local e hordrio de escolha do/a voluntdrio/a, para retirar
dividas e, caso fosse aceito, realizar a entrevista. Este método de abordagem foi
sugerido pelo préprio hospital, uma vez que nio estavam autorizados a informar os
dados de contato dos/as funciondrios/as.

Assim, no periodo de novembro/2017 a abril/2018, foram realizadas entrevistas
individuais, norteadas por um roteiro semiestruturado, previamente elaborado
pelos pesquisadores, buscando contemplar os seguintes aspectos: conhecimentos a
respeito das politicas existentes relacionadas a atengao e ao cuidado nos casos de

violéncia contra a mulher; condutas comumente realizadas nos atendimentos as
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vitimas; nogoes de encaminhamentos; e importancia de um atendimento pautado
na individualizacao dos casos.

As entrevistas foram gravadas em dudio e, posteriormente, transcritas na integra
e analisadas por meio da técnica de andlise de contetido, na modalidade categorial,
segundo as proposicoes de Bardin (2011). O processo de andlise seguiu as seguintes
etapas: leitura flutuante do material; interpretagao dos dados; agrupamento deles
em categorias; comparacio entre os diferentes nicleos de saberes encontrados; e, por
fim, redagao da sintese interpretativa de cada categoria temdtica encontrada.

O estudo foi aprovado em 01/11/2016 pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas, sob
CAAE n. 59054216.8.0000.5011, e seguiu todos os parimetros éticos estabelecidos

nas normas vigentes.

Resultados e Discussao

Conforme a tabela 1, o grupo de participantes foi composto por trés profissionais
do género masculino e dois do feminino. Em rela¢ao ao tempo de formacio, a média
foi de 14 anos, variando entre nove e 22 anos; quanto ao tempo na atual fungio
— plantonista no setor do hospital — a maioria se encontrava entre 10 e 12 anos.
Verificou-se ainda que, para a maioria, a titulagdo mais elevada foi a residéncia

médica, sendo trés especialistas em cirurgia do trato digestivo.

Tabela 1. Caracteriza¢ao dos participantes

Sujeito Género I::::: Temp:oizta::agéo Maior titulagao
M1 Masculino 12 anos 11 anos Residéncia médica
M2 Feminino 18 anos 12 meses Residéncia médica
M3 Masculino 12 anos 10 anos Residéncia médica
M4 Masculino 22 anos 18 anos Residéncia médica
M5 Feminino 9 anos 7 anos Pés-Graduagio nio especificada

Fonte: Elaborada a partir dos dados de campo.

No que diz respeito a andlise de contetido, foram identificadas duas grandes

categorias temdticas: O conhecimento a respeito das politicas de atengio nos casos de
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violéncia contra a mulber e a formacio médica; e O atendimento. Os/as colaboradores/
as serdo identificados/as pela letra “M”, que representa sua condi¢do de médico/a,
seguida de mais uma letra “M” ou “F” para especificar seu género, e acompanhada

por niimero cardinal, seguindo a ordem das entrevistas.

O conhecimento sobre as politicas de aten¢io nos casos de violéncia
contra a mulher e a formac¢ao médica

Nesta categoria serdo abordadas questoes acerca do conhecimento dos/as
profissionais a respeito das politicas de atengao nos casos de violéncia contra a mulher
e da formagao médica. Todos/as afirmaram jd ter atendido mulheres vitimas de
violéncia e reconheceram a importancia e singularidade desse tipo de atendimento,
entretanto, quando questionados/as em relacdo as politicas que se referem a essas
usudrias as respostas foram variadas, revelando a auséncia de discussoes sobre o tema
em suas formagoes.

Houve aqueles/as que logo relacionaram a violéncia ao campo penal,
principalmente a Lei Maria da Penha, o que pode ser visto nas falas a seguir:

Acho que eu tenho um conhecimento mediano. A gente conhece a Lei Maria da Penha,
como funciona a Lei, como acionar, o que acontece com o agressor na Lei Maria da

Penha. (MM4)

Bem escasso (o conhecimento), eu acho que a gente s6 vé assim... a histéria da Lei Maria
da Penha [...]. Isso, mais nessa parte (campo penal). (MF2)

Nessas falas, hd énfase ao cardter punitivo ao agressor. E indiscutivel a necessidade
do combate a quem praticou a violéncia, mas considerando o contexto social da
usudria, outros fatores assumem tanta importincia quanto. Hasse e Vieira (2014)
verificaram que, quando hd alguma forma de atengio complementar as vitimas,
quase sempre ¢ por meio de encaminhamentos as Delegacias da Mulher, o que
refor¢a ainda mais a visdo tida pela maioria dos profissionais de saide de que a
violéncia ¢ exclusivamente um problema de seguranca publica.

Em outros relatos, houve certa limita¢io aos aspectos bioldgicos da questao,
como se pode ver a seguir:

No campo da Medicina eu conhego mais em relagdo a prevengio as DSTs, td certo? (MMI)

A gente sabe que tem leis que protegem a mulher, entendeu? A lei é feita, mas eu nio sei se
ela é cumprida adequadamente, isso eu nao tenho como responder, porque isso é da instan-
cia judicial, no sei, mas tem leis que protegem a mulher. A parte da gente ¢ o atendimento
ao doente, isso ai (conhecimento das politicas de atengio) ji foge da nossa alcada. (MM3)

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320118, 2022
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De Souza e Cintra (2018) afirmam que devido a possivel falta de uma abordagem
em sua formagio que associe a satide a aspectos sociais, o profissional de sadde,
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 biol6gica e a se abster das demais responsabilidades. Essa abstencao pode ser
verificada na indagagio de MM3, citada acima. Nesse caso, ele reconhece que a
usudria estd doente, mas limita sua satide ao que pode ser visto, aos hematomas ou
cortes, e esquece-se do suporte mais amplo que ela necessita.

Houve ainda um relato em que a entrevistada reconheceu a falta de conhecimento
a respeito das politicas:

Rapaz... (pausa) eu acho que eu nio tenho muito conhecimento sobre politicas de assis-
téncia nao. (MF5)

Cabe ressaltar que em todas as respostas referentes ao questionamento quanto
as politicas de aten¢ao nio houve men¢io a nenhuma das politicas existentes e
quatro sujeitos fizeram alguma fala relacionada ao atendimento médico. O fato
de nio possuirem conhecimento das politicas e de terem feito falas a respeito do
atendimento médico pode expressar um possivel entendimento de que ao médico
nao compete outros tipos de conhecimentos, além dos biolégicos, para lidar com
essa problemadtica.

O nao conhecimento de politicas como a PNAISM, por parte dos/as médicos/
as, acaba revelando ou a sua execugdo inadequada, por nao ter alcangado um de
seus objetivos iniciais que seria atingir os profissionais de satide, ou o desinteresse
desses profissionais em relacdo as politicas de sadde voltadas para a mulher e a
temdtica da violéncia, entendendo esta como problema policial ou juridico.
Particularmente, o desinteresse pela temdtica, colocando-a em um local inferior na
hierarquiza¢io dos saberes que interessam ao profissional médico, pode também
estar relacionado aos vieses de género da prépria sociedade, de maneira geral, e da
formagdo médica, especificamente.

Do total de entrevistados/as, trés afirmaram ter tido contato com o tema durante
a graduacio; os/as demais nio tiveram aula ou similares. Segundo eles e elas, o
tema foi abordado nas disciplinas de bioética e medicina legal. Embora as médias
dos tempos de formacio e de trabalho na urgéncia e emergéncia sejam acima de
uma década, todos/as afirmaram nunca ter participado de capacitagio acerca da

problemdtica.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320118, 2022



| Pdgina 11 de 25

Nao lembro (a disciplina), mas foi abordada a violéncia contra a mulher [...] nunca fiz
(capacitagao), ¢ importante ter! Principalmente aqui no hospital. (MM1)

A fundo, eu acho que nao (foi abordado); foi citado talvez na disciplina de bioética, me-
dicina legal, mas nio com muito foco. (MF5)

A abordagem ao tema durante a graduagio ¢ feita de diversas formas. Pode-se
optar pelo direcionamento a partir de diferentes perspectivas: dos aspetos sociais
decorrentes da violéncia; restrita a pritica biologicista; ou através da fusio de ambas
as abordagens. Entretanto, dos/as trés que tiveram contato com o tema, um afirmou
que este foi feito sob a visdo puramente técnica.

Em algumas vezes, quando tem, a abordagem era em medicina legal para entender as

caracteristicas das lesdes, mas s6 isso mesmo. (MM3)

Na Resolugao CNE/CES 3/2014, que versa sobre as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagao em Medicina, nio hd mencio direta
a obrigatoriedade do tema defendido neste trabalho na grade curricular do curso.
Entretanto, de acordo com o Art. 3°, o graduado em medicina deve ser capaz de
atuar nos diferentes niveis de aten¢do a satide, com ag¢oes de promogao, prevencio,
recuperagio e reabilitacio da sadde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania (BRASIL, 2014).
Nota-se que o tema da violéncia contra a mulher e o atendimento as vitimas também
estd amparado nas DCN, visto que se trata de um problema de satde publica que
abrange do/a médico/a generalista ao especialista.

Apesar da auséncia da temdtica na formagdo inicial da profissio médica,
considerando também que a graduacio nao esgota as possibilidades formativas, é
preciso destacar que a satde, como campo de saberes e priticas, constitui-se de
forma dinimica e que constantemente produz novas evidéncias, o que impele o/a
profissional a responsabilidade de buscar se manter atualizado/a.

Em virtude da dimensao e importincia do hospital em que atua no cendrio
estadual, seja na assisténcia & populagio seja como campo de prética e formagao de
novos/as médicos/as, um profissional pontuou a necessidade do investimento em
capacita¢ao, embora nio tenham feito até o momento da entrevista.

Seria importante sim (uma capacitagao), principalmente porque este é o tinico hospital de
trauma aqui da regido. Vem tudo pra cd. (MM4)

Em decorréncia do nivel de complexidade da questdo, sio imprescindiveis a

capacitacdo e atualizagio constantes dos/as profissionais, o que também ¢é uma
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responsabilidade institucional. O/a profissional médico/a precisa ter dimensao de
que o problema vai além do dano fisico e, a partir disso, agir como mediador do
cuidado aos aspectos fisicos, mentais e judiciais.

Para além da formagao, De Ferrante, Santos e Vieira (2009) problematizam a respeito
da invisibilidade da violéncia de género, no campo institucional, afirmando que:

Podemos questionar se as dificuldades e barreiras destacadas pelos médicos nio estariam
denunciando que a violéncia, além de ser invisivel nio seria por vezes ignorada e negligen-
ciada, visto que muitos profissionais nio se sentem seguros, nem capacitados para lidar
com mulheres expostas a situagio de violéncia. Serd que nio poderiamos falar em uma
invisibilidade institucional, uma vez que os profissionais nao sio preparados para as mais
variadas situagées que possam surgir em seu cotidiano, além do fato de a rede publica nio
disponibilizar uma estrutura capaz de dar suporte permanente a essas demandas? (DE

FERRANTE; SANTOS; VIEIRA, 2009, p. 297).

Desse modo, considerando que violéncia contra a mulher, em seus diferentes tipos
(doméstica, sexual, psicoldgica), apresenta repercussoes nio sé na vida da vitima,
incluindo a sua satde fisica e mental, mas também nas relagdes sociais mais amplas,
ao ponto de ser reconhecida como problema de satide publica, ¢ preciso romper com

essa invisibilidade nos diferentes espagos formativos e institucionais.

O atendimento

Nessa categoria serdo abordados os aspectos do atendimento médico propriamente
dito, desde a discussdo acerca da existéncia de protocolos de atendimento e os
encaminhamentos que costumam ser feitos, até as acoes que os/as profissionais

entendem como componentes de um atendimento médico ideal a essas usudrias.

Protocolos

Acerca da existéncia de protocolo de atendimento todos/as afirmaram inexistir
documento desse tipo no hospital. Em termos de significincia, apenas um médico
julgou como importante. Nesse caso, o entrevistado pontuou a necessidade do
cuidado para a nio exposi¢io da vitima, bem como da importancia da participagio
de uma profissional mulher no primeiro atendimento.

Nio tem nenhum protocolo, é até importante ter, mas nio tem nenhum protocolo nio,
0 que a gente sabe é que tem que evitar o mdximo possivel, eu no caso, expor a mulher,
evitar que tenha muita gente na sala, na hora da sutura conversar com ela, pedir pra uma
académica mulher suturar e conversar com ela para ver se consegue puxar alguma coisa

pra gente chamar a assistente social. (MM1)
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Os/as demais relataram que o atendimento realizado em casos de vitimas de
violéncia ¢ igual a qualquer outro usudrio, independentemente da causa ou tipo de
agressio. No tocante a esse ponto, um dos médicos acredita que o encaminhamento
a outros setores — tal como o Servico Social —, e a conduta a ser tomada dependem
da “escolha” do/a médico/a responsével pelo atendimento.

Nao, nio existe protocolo. E af vocé faz o atendimento como um todo, como um paciente
normal, a histdria atual, pergunta o que foi que aconteceu, essa paciente vai ter que ir 14
pro HEHA! pra fazer... Nio sei, vai depender do tipo de agressio. A gente chama a assis-
téncia social se for constatado abuso ou esse tipo de coisa, mas nao existe protocolo a ser
seguido, vai depender da escolha de cada médico ali no momento. (MM3)

Nio. Protocolo? Eu desconheco, a gente faz o atendimento normal. A abordagem ¢ a
mesma. (MF5)

Levantou-se a situa¢io de que, em razdo do medo dos agressores, as mulheres
solicitam que seja realizado apenas o atendimento médico.

O que acontece ¢ que normalmente essas mulheres nio falam a verdade sobre o que
aconteceu, elas mentem, e quando elas falam, falam com muito medo ¢ pedem pra

que ndo seja tomada nenhuma atitude com o agressor. E af a gente faz o atendimento

médico. (MM4)

Percebe-se, portanto, uma fragilidade na condugao dos casos, nao havendo uma
uniformiza¢io até mesmo nas agdes elementares, tais como: quando solicitar os
servicos de assisténcia social e psicologia, a partir de que momento denunciar o
caso a policia e até mesmo encaminhar para o setor responsdvel pela prevengio de
infecgdes sexualmente transmissiveis. Nota-se, sobretudo, a urgéncia e necessidade
da implanta¢io de um protocolo, o qual norteard a pritica médica frente as situagoes
particulares. Essas questoes sao negligenciadas em decorréncia da escolha profissional
que, movidos/as pela demanda do sistema ou até escolha prépria, agem de forma
empirica, guiando-se por uma abordagem subjetiva e, por vezes, arbitrdria.

No atendimento & mulher vitima de violéncia, torna-se essencial a integralizagao
dos servicos de satde e sociais — a exemplo de hospitais, unidades bdsicas de satde
e dispositivos da assisténcia social —, consoante ao auxilio da policia. Geralmente,
criam-se fluxogramas para a organizagio e operacionalizacio da conduta a ser
tomada frente a cada caso. Esse instrumento ¢ construido a partir de uma abordagem
interinstitucional e multidisciplinar. A logistica deve estar baseada nos servigos

ofertados pelo municipio ou regido de notificagio (PARANA, 2012).
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A elaboragio de protocolos engloba tanto a parte técnica que deve ser seguida,
quanto orienta sobre agdes que devem ser tomadas. Alertar acerca de quando
notificar ou denunciar, por exemplo, ¢ um ponto contemplado na produgio do
fluxograma. A notificagdo, enquanto meio de comunica¢io interno do sistema de
satde, possui o papel de gerar indicadores que orientam inclusive o planejamento
de politicas e estratégias de enfrentamento desse tipo de violéncia. Jd a dendncia,
caracterizada pela comunicagdo externa ao sistema de satide, ao recorrer ao auxilio
de instincias judiciais, possui objetivo distinto: judicializar o caso. Assim, é preditivo
o conhecimento acerca da condugao dos casos e distin¢do das acoes. Dessa forma,
o protocolo também é responsdvel pela criagio de politicas de satde através da
notificacio correta dos casos (CFP, 2016).

Em termos priticos, a notificagao difere da dentincia considerando que aquela
funciona como uma comunicagio interna do préprio sistema de satde, fornecendo
dados para o Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo (SINAN) que
podem vir a contribuir na constru¢io e manutengao de politicas de satide para essa
populagio. J4 a dendncia atua como uma comunicagio externa ao sistema de satude,
neste caso, ocorre a quebra do sigilo profissional, sendo acionadas outras instincias
como as Delegacias Especializadas no Atendimento & Mulher (CFP, 2016).

As dentincias efetuadas contra os agressores, na maioria dos casos, sao realizadas
com o objetivo de intimidd-los. Entretanto, evidencia-se um nimero significativo
de desisténcia da queixa e nio levam adiante o processo que poderia resultar em
uma puni¢io. Mesmo assim, ¢ importante fazer a dentncia. Ela ¢ um momento de
ruptura em que a mulher se desloca da condigao de opressao/submissio, admite que
sofre violéncia e precisa de ajuda. Pode significar também um primeiro passo para o
seu “empoderamento” e mudanga da relagio. Por isso, é fundamental que por ocasido
da dentincia ela tenha um bom acolhimento e seja devidamente orientada sobre seus

direitos e necessidade de buscar apoio social, familiar, juridico e psicolégico para sair

da situacdo de violéncia (ARAUJO, 2008).

Encaminhamentos

Quando questionados/as sobre os encaminhamentos ideais para as usudrias,
quatro profissionais citaram o servigo psicolégico, indicando a evidente relevincia
deste. A Assisténcia Social, as Delegacias Especializadas no Atendimento a Mulher

e o atendimento psiquidtrico também foram citados. Além desses servicos, outros
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mais especificos foram sendo mencionados ao decorrer das entrevistas como pode
ser visto a seguir.

Necessita de um psicologo, psiquiatra, assistente social. (MM1)

Apoio psicoldgico para elas. Eu acho que muitas delas, assim, nao sio os hematomas ex-
ternos ou a parte dos traumas externos que vocé percebe no corpo, mas ¢ muito mais por
dentro delas; entdo, assim, o apoio a elas seria ideal, ndo sé para as feridas, mas também
para parte psicolégica. (MF2)

Acho que tem que ter o atendimento inicial de uma equipe médica e depois, por trds,
ter um atendimento psicoldgico, até psiquidtrico as vezes quando ¢ vitima de agressdo.

Acionando instancias juridicas, policiais, o IML. (MM3)
Deveria ter um protocolo de encaminhamento, assisténcia social, delegacia. (MM4)

Acho que deveria ter um acompanhamento psicoldgico e social. (MF5)

O fato de quase todos/as terem feito mengao a Psicologia, traz 3 tona uma
discussao referente ao ato de deixar para este servico o que eles/as nio conseguem
entender ou resolver, entretanto, em alguns casos, nao hd nem a tentativa de resolver.
Segundo Porto (2000):

A “psicologizacdo”, ou seja, tratar como transtorno psicoldgico uma questdo cultural,
social e/ou econdmica apresenta-se como um ponto por demais negativo ao buscar a
Psicologia como forma de "empurrar” um problema que nio consegue solugao ou um pro-
blema de menor valor, de menor importincia para a satide, como sio percebidos os casos
de violéncia contra a mulher, que passa a ser demandado a/o profissional da Psicologia.
[...] Tomando essa posicdo, os profissionais da satide se eximem de entender o fenémeno
complexo da violéncia contra a mulher e de reformular suas a¢oes de forma a colaborar no
processo de prevencio e assisténcia a esses casos (PORTO, 2006, p. 13).

O acompanhamento psicolégico as vitimas de violéncia é de extrema importancia,
entretanto, o que estd sendo discutido ¢ o fato de que essa “psicologizagao” da
problemitica pode justificar aspectos jd discutidos na categoria anterior, como a
falta de conhecimento sobre as politicas de atengao a mulher vitima de violéncia ou
mesmo minorar a importincia dessa temdtica para a formacio médica, uma vez que
o profissional nio entende como sendo da sua competéncia lidar com esses casos
para além das lesoes fisicas.

Um dos médicos também citou o servico de doengas infectocontagiosas como o

encaminhamento de rotina para violéncia sexual:

Tem que encaminhar a paciente para o hospital, o HEHA. Para fazer a prevengio do
HIV, sifilis, doencas sexualmente transmissiveis. (MM1)
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Além do encaminhamento para o hospital de referéncia nos casos de violéncia
sexual, é necessdrio que o profissional esteja atento para orientar sobre a importincia
da pessoa registrar o boletim de ocorréncia, pois este ¢ um direito de cidadania e
contribui para o enfrentamento da impunidade do agressor e a possibilidade de
identificar achados que possam constituir provas médico-legais, principalmente
nas situagdes em que a vitima nio procurou de imediato o sistema de seguranga
publica (BRASIL, 2015).

Vale ressaltar que a pergunta feita aos/as entrevistados/as dizia respeito aos
encaminhamentos que eles/as achavam que seriam ideais no atendimento as vitimas,
e nio os encaminhamentos que eram realizados rotineiramente. Assim, excetuando-
se o encaminhamento para o HEHA nos casos de violéncia sexual, de acordo com
aos/as entrevistados/as hd apenas o acionamento do Servico Social do hospital em
quase todos os casos.

A Rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres (BRASIL, 2011¢) traz
detalhadamente os servigos existentes que estao inseridos no contexto do apoio
a vitima e/ou combate ao agressor, tais servicos devem ser vistos como possiveis
encaminhamentos, respeitando a individualidade de cada caso. No documento, os
servigos estao divididos em nao especializados, que costumam ser o primeiro local
a que essas mulheres se dirigem, e especializados, atendem apenas as vitimas de
violéncia e sao referéncias no suporte a elas.

Quanto aos nio especializados, tem-se:

Hospitais gerais, Servicos de atencio bdsica, Programa Satde da Familia, Delegacias
comuns, Policia Militar, Policia Federal, Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), Ministé-
rio Publico, Defensorias Publicas (BRASIL, 2011c, p. 15).

Referentes aos servigos especializados estao listados:

Centros de Atendimento & Mulher em situagao de violéncia, Casas Abrigo, DEAM, Nu-
cleos da Mulher nas Defensorias Ptblicas, Promotorias Especializadas, Juizados Especiais
de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, Central de Atendimento 2 Mulher
- Ligue 180, Ouvidoria da Mulher, Servicos de satde voltados para o atendimento aos
casos de violéncia sexual e doméstica (BRASIL, 2011c, p. 15).

De acordo com alguns protocolos, todas as vitimas deveriam ser orientadas
quanto a dentincia nas delegacias e encaminhadas para as unidades bésicas de satde
para garantir o acompanhamento psicolégico, aos CREAS e CRAS que atuam com

a protecgao especial da mulher nas situacoes mais criticas e prevengao da violéncia,
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respectivamente. Além disso, orienta-se ainda quanto ao atendimento juridico
nos casos em que hd interesse no divércio, obten¢io da guarda dos filhos, pensio
alimenticia, dentre outros (COLOMBO, 2012).

Na realidade local, nos casos de violéncia sexual, é possivel contar e acionar
também a Rede de Atencao as Vitimas de Violéncia Sexual — RAVVS. Esta Rede
busca garantir o atendimento integral as vitimas de violéncia sexual através de
uma equipe multidisciplinar, promovendo acolhimento e orientagdo a vitima e aos
profissionais durante o atendimento. Ela foi criada em 2018 e atua em parceria com
diversos 6rgao e instituigoes publicas e privadas de diferentes setores, tais como
as Secretarias Estadual e Municipal de Satude, Secretaria de Seguranga Publica,
Secretaria de Assisténcia Social e a Secretaria da Mulher e dos Direitos Humanos do
Estado de Alagoas, estando a sua sede localizada na Secretaria Estadual de Sadde.

No que diz respeito aos encaminhamentos em geral, a realiza¢ao destes da forma
adequada faz parte das estratégias para a obtencdo de uma maior qualidade dos
atendimentos:

A rede de atendimento, ou de aten¢io as mulheres em situagao de violéncia, é composta
pelo conjunto de agées e servicos de diferentes setores que visam 3 ampliagdo e melhoria
da qualidade do atendimento; identificagdo e ao encaminhamento adequado das mulhe-
res, bem como e 2 integralidade e humaniza¢io do atendimento (CORTES; PADOIN;
KINALSKI, 2016, p. 2).

A atengio integral estd diretamente relacionada com os encaminhamentos
adequados, correspondendo & demanda das usudrias e ao que a rede de atendimento
oferta (MENEZES ez al., 2014). Dessa forma, o conhecimento por parte dos/as
médicos/as a respeito dos encaminhamentos que devem ser feitos em cada caso se
torna essencial, enquanto a falta de conhecimento nesse quesito pode ser interpretada

como despreparo para lidar com as vitimas.

Agées

O atendimento médico ideal deve estar ladeado de agdes cujo objetivo seja
contemplar todos os aspectos envolvidos na problemdtica em questao. No tocante a
esse ponto, apesar de complementares, nao houve consenso nas respostas acerca das
agoes que devem compor a abordagem médica.

A atuagao multiprofissional esteve presente na consideragao dos/as entrevistados/

as. Ao elencar os profissionais que deveriam atuar nesses casos, citaram a participagao
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do/a médico/a, do/a assistente social, da autoridade policial e do apoio psicolégico.
Pontuou-se também a necessidade de que o atendimento feito pela equipe deva
proceder de uma abordagem inicial realizada por outra mulher, visto que geraria
“uma confianga maior”.

O atendimento multiprofissional que seria ideal para ela, [...] ter 0 atendimento de uma
pessoa do sexo feminino inicialmente para ela ter uma confianga maior, depois podia
entrar um médico para ver o que foi que ela teve, pra avaliar as agressoes dela, depois
de ter feito os procedimentos médicos, chamar a assistente social, conversar com ela,
explicar os direitos que ela tem e depois para ela ser encaminhada para uma autoridade

policial”. (MM1)

Eu acho que o apoio psicolégico para elas. Acho que muitas delas, assim, nio sio os hema-
tomas externos ou a parte dos traumas externos que vocé percebe no corpo, mas é muito
mais por dentro delas, [...] 0 apoio a elas seria ideal, ndo sé para as feridas, mas também

para a parte intelectual mesmo... psicolégica delas. (MF2)

Em divergéncia ao posicionamento de MM, houve quem considerasse inexistente
a diferenca entre a abordagem realizada por um médico ou uma médica.

Nio, nio acredito nisso dessa abordagem diferencial de género. (MM4)

A representagao de género pode configurar-se como necessdria ao atendimento.
Had relatos de que as mulheres, quando atendidas por profissionais do mesmo género,
sentem-se acolhidas em decorréncia da representatividade. Espera-se, dessa forma,
o estabelecimento de uma relagio possivelmente de confianga, permitindo uma
maior liberdade para falar. Nesse sentido, a concretizagio desse vinculo favorece
a clareza dos fatos, podendo culminar em uma abordagem terapéutica coerente
(SILVA; MENANDRO, 2015).

Ao considerar as a¢oes que sao colocadas como imprescindiveis 4 abordagem
médica, ressaltou-se os entraves encontrados frente a essa pratica. A violéncia contra
a mulher ¢ carregada de multiplas facetas, tal como o medo do agressor. Torna-se
elementar o reconhecimento de sinais emitidos pela mulher que sugerem um possivel
tangenciamento do ocorrido. A sensibilidade & escuta, ao olhar e a0s comportamentos,
percebendo as insegurancas emocionais dessa mulher, ¢ essencial 4 pritica médica,
uma vez que dao subsidios para que se possam mobilizar as demais profissoes
(como o atendimento psicoldgico e social). Dessa forma, o objetivo norteia-se pela
necessidade do enfrentamento dos traumas e da superagdo da violéncia, para além
da identificagao dos traumas fisicos somente. Nesse sentido, assim como defendeu a

entrevistada MF5, ¢é salutar o investimento em a¢oes como o acolhimento e o sigilo.
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Normalmente essas mulheres nao falam a verdade sobre o que aconteceu, elas mentem, e
quando elas falam, falam com muito medo ¢ pedem pra que nio seja tomada nenhuma
atitude com o agressor e af a gente faz o atendimento médico e depois encaminha para
assistente social. (MM4)

O acolhimento e o sigilo com certeza. (MF5)

O processo de acolhimento torna-se essencial nesses casos. A depender de como
for realizado, pode-se obter a verdade dos fatos. A vitima nio deve ser culpabilizada
pela violéncia, tampouco estigmatizada em razao do género. Concomitantemente,
a exposi¢io também pode causar danos a mulher, induzindo-a, muitas vezes, a
omissdo dos fatos. Dessa forma, o atendimento deve estar pautado em agdes que
efetivem a relagio com a usudria e que prime pela privacidade da vitima em todos
0s aspectos.

De modo mais especifico, a capacidade de escuta, sem pré-julgamentos e
imposicao de valores, a aptidao para lidar com conflitos, a valorizagao das queixas
e a identifica¢ao das necessidades sio pontos bdsicos do acolhimento que poderao
incentivar as vitimas a falarem de seus sentimentos e necessidades, cabendo ao/a
profissional desenvolver escuta ativa e relagio de empatia, que é a capacidade de
criar comunica¢do sintonizada a partir das demandas das pessoas, assim como a
possibilidade de se colocar no lugar do outro. O/a profissional deve também se
atentar para as questoes do respeito a privacidade da vitima, auxiliando a expressar
seus sentimentos, buscar a autoconfianga, utilizar uma linguagem simples e acessivel
e explicar todos os procedimentos a serem realizados, respeitando sempre as decisoes
e escolhas da mulher (BRASIL, 2015).

Dessa forma, precisam-se entender os motivos pelos quais, muitas vezes, todas
as recomendagdes politicas ndo tém sido postas em prética nos casos em que sio
necessdrias. Um estudo realizado com profissionais de satide do estado de Sao Paulo
revelou que os mesmos consideram nao possuirem capacitagio suficiente e nem um
ambiente de trabalho adequado para lidar com as situagoes de violéncia, embora
soubessem da importincia da escuta e do acolhimento (PEDROSA, 2003).

Para finalizar, é fundamental pontuar que muitas das questdes levantadas ao
longo deste artigo relacionam-se com aspectos da denominada “rota critica”, sendo
esta o caminho percorrido pela mulher para romper com a violéncia, incluindo a

sequéncia de decisdes tomadas, apoios e agdes executadas durante esse processo
(BRUHN; LARA, 2016).
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Arboit, Padoin e Paula (2019), ao analisar as evidéncias cientificas nacionais e
internacionais sobre o tema, identificaram uma série de questoes que dificultam o
rompimento e a superacio da situagdo de violéncia pela mulher. Especificamente nos
servicos de sadde, as autoras destacam a falta de capacitagao/competéncia técnica
dos profissionais para trabalharem com a violéncia, o foco do atendimento nas lesoes
fisicas visiveis, de modo que as mulheres, muitas vezes, ndo eram questionadas pelos
profissionais acerca da origem das lesdes ou da possibilidade de estarem vivenciando
uma situacdo de violéncia, mesmo quando havia suspeita e quando apresentavam
queixas generalizadas e sinais de sofrer agressdes. Além desses fatores presentes nos
servicos de satde, destacam-se outros gerais como a desestruturagio da rede de
atencio, a precariedade da estrutura fisica, de recursos humanos das instituigoes
e de equipamentos sociais, a auséncia de protocolos de atendimento, formuldrios
especificos para registros de casos e notificagdo, encaminhamento e avaliagio das
medidas adotadas, dentre outros. Por outro lado, o acolhimento adequado nos

servicos e o trabalho em rede se mostraram associados aos casos de sucesso no

enfrentamento da violéncia (ARBOIT; PADOIN; PAULA, 2019).

Conclusao

Os resultados evidenciam que o atendimento as mulheres vitimas de violéncia, na
realidade estudada, necessita de uma reestruturacio em todos os Ambitos, desde uma
maior abordagem da temdtica na gradua¢ao médica até a elaboragao de fluxogramas
e protocolos de atendimento para facilitar e padronizar a conduta dos profissionais
diante dos casos. Também se faz necessria a oferta de cursos de capacitagio e
atualizagdo profissional quanto a temdtica, visando suprir caréncias da formagao e
garantir um atendimento mais integral.

Como limite do estudo, vale ressaltar a expressiva dificuldade no processo de
coleta dos dados, em que, por inimeras vezes, profissionais se recusaram a conceder
entrevistas para o estudo. Atrelado a desconsidera¢io sobre a importincia do estudo,
que na visio de alguns pouco contribuiria para as ciéncias médicas, observou-se
como empecilho o tempo que deveria ser dedicado as respostas, uma vez que se
trata de uma unidade de emergéncia e, portanto, com grande demanda de usudrios
para ser atendida. Em todas as visitas, durante a explicagio do estudo e convite

para participacio, os/as médicos/as liam o roteiro da entrevista e, nesse meio termo,
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alguns se negavam a responder, sob a argumentagio — outrora interpretada como
pretexto — de que nio possuiam bagagem tedrica a altura dos questionamentos.
Intitulado algumas vezes como “social”, o estudo nio despertou o interesse da
maioria dos profissionais convidados a participar.

Como em outros estudos (DE FERRANTE; SANTOS; VIEIRA, 2009), cabe
enfatizar que os problemas encontrados podem dar margem a um viés de selecio,
a medida que os informantes que se recusaram poderiam ser ainda mais avessos a
temdtica do que aqueles que aceitaram participar. De qualquer modo, acredita-se
que os dados apresentados sao relevantes para suscitar reflexées e até subsidiar outros

estudos com proposta semelhante em outras realidades.’
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Abstract

Medical knowledge and approach in cases of
violence against women in a public hospital in
Alagoas, Brazil

Violence against women is a complex social
phenomenon, which has a high recurrence and
challenges the social assistance network. This qualitative
field study sought to understand the knowledge and
practices of medical professionals from a public hospital
in the state of Alagoas, Brazil, regarding this theme. The
production of data used semi-structured interviews and
their analysis took place through the content analysis
technique, of the categorical type. It was found that,
despite recognizing some important aspects for the care
of women victims of violence, there is a huge lack of
knowledge about the policies and the care network, due
to the lack of training. The institutional inexistence

of protocols to deal with cases leads to a subjective
professional practice that is sometimes limited to

physical injuries caused by violence.

» Keywords: Violence against women. Humanization of care.
Women's health.
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