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APRESENTACAO

O método cientifico € um conjunto de regras para a obtencdo do conhecimento
durante a investigagdo cientifica. E pelas etapas seguidas que se cria um padrdo no
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenébmeno
observado.

A teoria cientifica & considerada fiavel quando a correta aplicagdo do método
cientifico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicagdo dos avancgos da pesquisa bésica e
clinica” apresenta o panorama atual relacionado a saude e a pesquisa, com foco nos fatores
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando andlises extremamente relevantes
sobre questdes atuais, por meio de seus capitulos.

Estes capitulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterizagdo da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e a utilidade desta no exercicio clinico. A MBE é
definida como a utilizagéo responsavel, explicita e fundamentada dos melhores indicadores
cientificos para auxiliar nas tomadas de decisGes sobre os pacientes. A pratica médica
é entendida como vivéncia de relacionamento interpessoal, em que os principios e o
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, tém
atribuicdo preponderante, a qual deve ser somada a avaliagéo sistematica dos indicadores
cientificos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clinicos.

Esta obra &€ uma coletanea, composta por trabalhos de grande relevancia,
apresentando estudos sobre experimentos e vivéncias de seus autores, o que pode
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de analises e discussfes
cientificas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela
enorme contribuicdo. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas
reflexdes.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: A violéncia contra as mulheres
aumenta a cada dia, em especial, apds
a pandemia instaurada pela sindrome de
SarsCov2, elevando os numeros de violéncia
doméstica, caracterizando uma grave violagéo
aos direitos humanos. Nessa senda, o objetivo
do presente artigo é avaliar as leis positivas,
as politicas publicas e programas em saude
voltados para a protecao e acolhimento da mulher
vitimas de violéncia sexual. Ainda, foi realizado
uma analise considerando o atual quadro
pandémico vivenciado pelo mundo, bem como
as diretrizes preconizadas pela Lei 8.080/90 e
pelo Ministério da Salude, em consonancia com
as politicas publicas existentes. Quanto aos
resultados observou-se avangos na legislagéo
brasileira, bem como ha uma maior intervencéo
do poder publico com o objetivo de controlar
a violéncia instaurada. Além disso, deve ser
valorizado o atendimento humanizado, com
base no direito a vida e o principio da dignidade
da pessoa humana, carecendo as vitimas de
um atendimento multiprofissional. Por fim, ja
existem protocolos e diretrizes efetivos adotados
pelos 6rgaos de salde para protecdo da mulher
vitima de violéncia sexual, no entanto, ainda
faltam medidas preventivas e de identificacédo da
violéncia, carecendo constantemente do debate
e de colocar em pauta essa demanda existente
em nossa sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Direito a salde; Violéncia
sexual; Violéncia contra a mulher.

ABSTRACT: Violence against women increases

every day, especially after the pandemic caused
by SarsCov2 syndrome, increasing the numbers
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of domestic violence, characterizing a serious violation of human rights. In this sense, the
objective of this article is to evaluate the positive laws, public policies, and health programs
aimed at protecting and welcoming women victims of sexual violence. Furthermore, an
analysis was conducted considering the current pandemic picture experienced by the world,
as well as the guidelines recommended by Law 8.080/90 and by the Ministry of Health, in
line with the existing public policies. As for the results, advances in Brazilian legislation were
observed, as well as a greater intervention by the public power with the objective of controlling
the instauration of violence. Moreover, the humanized care should be valued, based on the
right to life and the principle of the dignity of the human person, lacking a multiprofessional
care for the victims. Finally, there are already effective protocols and guidelines adopted by
health agencies for the protection of women victims of sexual violence, however, preventive
measures and identification of violence are still lacking, constantly lacking the debate and
putting on the agenda this existing demand in our society.

KEYWORDS: Right to Health; Sexual Violence; Violence Against Women.

11 INTRODUGCAO

Avioléncia contra a mulher é uma carga histérica que remonta aum trauma comraizes
profundas e ancoradas num abismo que n&o parece ter fim, produzindo consequéncias
traumaticas e indeléveis aquelas que sofrem e sdo constrangidas. Por atravessarem
longos periodos, territorios, leis e a histéria, essas agdes guardam caracteristicas de uma
pandemia, universalmente reconhecidas por conter marcas universais.

Por mais de trés décadas, a violéncia contra mulheres tem crescido, constituindo-
se uma importante violagcao dos direitos humanos. Apesar das estatisticas serem frageis
e as exatas incidéncia e prevaléncia da violéncia sexual serem desconhecidas devido ao
problema de subnotificacdo, estima-se que a violéncia sexual afete cerca de 12 milhdes
de pessoas a cada ano no mundo. Pesquisas e relatérios de organizagdes internacionais
apontam que uma em cada quatro mulheres no mundo € vitima de violéncia de género e
perde um ano de vida potencialmente saudavel a cada cinco. Com relagdo a homicidios,
considerando-se 66 paises, em mais de um terco dos casos, 0 assassino & um parceiro
intimo da mulher.

Em todo o mundo, uma em cada cinco mulheres sera vitima de estupro ou tentativa
de estupro, calcula a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU). A violéncia sexual contra
as mulheres é vista como uma questdo de saude publica no mundo, demandando o
estabelecimento de politicas publicas eficazes. Mulheres com idades entre 15 e 44
anos correm mais risco de serem estupradas e espancadas do que de sofrer de cancer
ou acidentes de carro. Calcula-se que apenas 16% dos estupros sdo comunicados as
autoridades competentes nos EUA. Em casos de incesto, estes percentuais ndo atingem
0s 5%*.

Nas ultimas décadas, em resposta a pressées de movimentos feministas e da

propria sociedade, os governos tém implementado politicas publicas e agdes de prevengéo
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de violéncia contra a mulher. Uma das estratégias principais tem sido criar e aprimorar
normas, bem como expandir servicos com o objetivo de assistir as vitimas2.

Tratando-se das normas, de uma forma geral, sabe-se que a eficacia das leis
pode abranger o &mbito juridico e social. Juridico, quando esta apta a produzir efeitos,
considerando-se sua vigéncia, e social, quando efetivamente produz efeitos, sendo
aplicada a casos concretos.

No Brasil, a legislagdo que visa assegurar os direitos constitucionais a mulher
tem se estabelecido e aprimorado ao longo dos anos, ressalte-se nesse processo a clara
tentativa de garantir-se a assisténcia a vitima de violéncia, em especial, no tocante ao
atendimento de saude. H4, entretanto, uma lacuna com relagéo a avaliagédo da eficacia dos
referidos dispositivos legais. Deste modo, o presente estudo visa revisar historicamente o
desenvolvimento da legislagédo brasileira de protecdo aos direitos da mulher, bem como
avaliar a eficacia social dessas normas, de modo a verificar o respeito as diretrizes de
atendimento e procedimentos preconizados pela Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, no tocante ao atendimento de salde.

A propésito, foi realizada uma revisdo da literatura, considerando os servigos de
salde fornecidos pelo Poder Publico e as demandas existentes quanto a violéncia contra
as mulheres. Foram analisados artigos originais encontrados em plataformas eletrénicas
de dados, como Scielo, Google Académico e PubMed, utilizando da pesquisa bibliografico
documental, para chegar aos resultados pretendidos.

21 O DIREITO A SAUDE E A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

O nosso pais, em esfera internacional, prestou o compromisso de garantir
efetivamente o tratamento consagrado pela Constituicdo Federal de igualdade e eliminagéo
das formas de discriminacdo contra as mulheres, ratificando importantes tratados
internacionais e interamericanos.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé que todos sao iguais perante a lei, conforme
seu artigo 5°, caput:

Artigo 5°. Todos s&o iguais perante a lei, sem distincao de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes.

No entanto, no dia a dia, ndo € bem isso que acontece, ao passo que a mulher ainda
luta por seu espaco, sendo tratada por diversas vezes de forma preconceituosa, mediante
estereotipos discriminatorios, advindos de uma heranca estrutural baseada no patriarcado.

Com isso, e o despertar do medo e da fragilidade em razéo da nossa finitude em
face da pandemia instaurada pela COVID-19, deixou mais evidente os sentimentos de afeto
em face do preconceito, desencadeando um empasse entre o amor, a realidade pandémica
e 0 medo da perda, aumentando atritos e consequentemente discordancias e agressoes.

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica 2 Capitulo 15 m



A afetividade rege nossas relagdes mais proximas e em situacdes excepcionais
como a pandemia, o temor da perda de quem se ama fica exacerbado, evidenciando,
principalmente, as limitagdes impostas as mulheres, sendo essas vigiadas e limitadas a
néo ter nenhum tipo de contato externo com amigos e familiares, mesmo que a distancia,
ampliando a manipulacéo e as consequéncias psicologicas.

De mais a mais, a presenca do homem em lugares predominantemente dominado
por mulheres, juntamente a divisdo desigual das tarefas domeésticas, ferem o ego masculino,
gerando gatilhos para comportamentos violentos. Na maioria das vezes, a presenga dos
homens em casa néo significa cooperagao ou distribuicdo mais harmoénica das tarefas entre
toda a familia, mas sim o aumento do trabalho invisivel e ndo remunerado das mulheres.

Segundo nota técnica do Forum Brasileiro de Seguranga Pudblica' os niUmeros de
denlncias de violéncia doméstica diminuiram na pandemia, mas em contrapartida os

numeros de feminicidio aumentaram:

“Os numeros levantados pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP)
desde o inicio da vigéncia das medidas de isolamento social tém apontado
também para esse sentido. Temos observado, més apds més, uma reducao
em uma série de crimes contra as mulheres em diversos estados — indicativo
de que as mulheres estdo encontrando mais dificuldades em denunciar a(s)
violéncia(s) sofridas neste periodo. A Unica excegéo € o tipo mais grave de
violéncia: a violéncia letal. Os levantamentos peri¢dicos elaborados pelo FBSP
tém mostrado, em todos os meses, aumentos nos indices de feminicidios e/
ou homicidios em diversos estados. De forma anédloga, os dados também
indicam uma reducé&o na distribuicdo e na concessao de medidas protetivas
de urgéncia, instrumento fundamental para a protegdo da mulher em situagao
de violéncia doméstica.”

A vista disso, os registros de ameaca contra mulheres também vém caindo desde o
inicio do periodo de isolamento no pais. No entanto, houve um aumento no percentual de
homicidios de mulheres classificados como feminicidios em relagdo aos anos anteriores a
instauracdo da pandemia. A violéncia fatal contra a mulher pode ser considerada o resultado
final e extremo de uma série de violéncias que ja vinham sendo sofridas.

Nesse sentido, as evidéncias apontam para um cenario onde, as mulheres tem
acesso limitado aos canais de denuncia e aos servigos de protecdo, diminuindo assim, os
registros de crimes relacionados a violéncia contra as mulheres, sucedidos pela reducao
nas medidas protetivas distribuidas e concedidas, tendo como consequéncia imediata o
aumento de casos em que a violéncia ¢ fatal.

Portanto, tém-se que essa variagcdo observada durante o periodo de isolamento
social indica uma maior dificuldade de acesso a mecanismos de protegdo as mulheres em
situacé@o de violéncia doméstica, carecendo de novas medidas protetivas para coibir esse
tipo de violéncia.

1 Férum Brasileiro de Seguranca Publica. Violéncia Doméstica durante a pandemia de covid 19. Nota Técni-
ca, categoria violéncia contra as mulheres. Ed. 3, 2020. Disponivel em: https://forumseguranca.org.br/wp-content/
uploads/2018/05/violencia-domestica-covid-19-ed03-v2.pdf
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Apoiando esses servigcos, a Norma Técnica sobre Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, publicada em
1999 e com diversas reedi¢cdes posteriores, criou um protocolo de atengédo a violéncia
sexual para mulheres em idade reprodutiva, detalhando a profilaxia de DST, medicacéo
antiretroviral, gravidez indesejada e o apoio psicossocial a ser prestado a estas mulheres.
Apesar de essa norma ser escrita para mulheres e adolescentes, a edi¢cdo de 2005 traz as
doses de medicacéo também para criangas, ainda que elas ndo sejam alvo de outras acbes
especificas no restante da proposta.

Dos servigos existentes, nem todos conseguiram uma implantacéo efetiva. Alguns
realizam quase nenhum ou nenhum aborto, outros ndo s&o conhecidos dentro do proprio
hospital em que atuariam e tampouco séo reconhecidos pelos servicos componentes da
rede que poderia encaminhar casos, seja na salde ou intersetorial.

Além disto, a grande maioria esta concentrada nas grandes capitais, sdo poucos
para a demanda potencial e atendem, na maioria dos casos, a violéncia sexual prevista,
isto €, a cometida, no caso das mulheres adultas, por estranhos. No caso das criangas,
0s agressores serdo mais 0s conhecidos do que os estranhos, porque os casos sao
majoritariamente familiares.

Portanto, estes servigos, extremamente necessarios, ndo recobrem, ainda, toda a
demanda gerada pela propria violéncia sexual, por um lado, e pouco podem fazer pela
violéncia nédo sexual, como as fisicas ou psicolégicas, contra a mulher, por outro.

31 AIMPORTANCIA DOS SERVICOS EM SAUDE

A violéncia doméstica pode ser definida como a a¢do ou omissédo que prejudique o
bem-estar, a integridade fisica, psicolégica ou mesmo o exercicio pleno da liberdade e do
direito de ir e vir, ser feliz e se desenvolver como membro de uma familia. Os mencionados
direitos podem ser limitados por qualquer um que possua alguma relacado de poder com
a vitima de violéncia, tendo em vista a posicdo de agressor assumida diante de excessos
desproporcionais existentes na convivéncia domiciliar.

Dessa forma, preliminarmente destaca-se a importancia da atuagdo da equipe de
saude no cuidado e acompanhamento continuo das mulheres, principalmente as que sédo
vitimas recorrentes de violéncia doméstica, visando minimizar os traumas e agravos das
agressoes sofridas.

Sendo assim, a equipe de saude especializada neste acompanhamento, devera
ser uma equipe multiprofissional, formada por profissionais das mais diversas areas do
conhecimento, trabalhando em conjunto, de forma alinhada e integral, com o objetivo
de restaurar a salde psicolégica das vitimas e reinserir essas mulheres no meio social
novamente.

Nessa senda, insta dizer que existem diversas definicbes de equipes
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multiprofissionais, ressaltando a afirmacgéo de Nilton Correia dos Anjos Filho e Ana Maria

Portela de Souza?:

Foram apontadas duas definigdes de trabalho multiprofissional pelos sujeitos.
A primeira foi predominante no discurso dos entrevistados. Segundo estes,
o trabalho de cada profissional com seu nucleo especifico de saber/pratica
contribui para uma assisténcia global ao usuario, sendo caracterizado por
uma junc¢do de saberes com algum nivel de troca entre os membros. Tais
relatos a seguir exemplificam a definicao citada: “E um trabalho desenvolvido
por varios profissionais de multiplas areas onde cada um, dentro do seu saber,
dentro da sua area, pode estar contribuindo na assisténcia, na ajuda ao outro,
ao cliente da gente, ao usuario”. (51, PAI) “Na minha concepc¢éao, o trabalho
multiprofissional, assim, é o trabalho onde cada profissional tem que fazer
a sua parte dentro do seu contexto que esta previsto de suas atribuigdes”.
(S4, TSS) A segunda definicdo concebe um trabalho em conjunto de modo
integrado em prol de um objetivo comum, que é o bem-estar do usuario,
ocorrendo troca de saberes, articulagdo das agdes e integracdo entre os
membros da equipe. Nesse caso, ndo ha perda da identidade profissional: “O
trabalho multiprofissional € vocé poder integrar varias areas de conhecimento
e saberes em prol de um objetivo comum. [...] E ai vocé tendo vérias areas de
conhecimentos vocé consegue integrar isso em um unico trabalho e faz com
que vocé tenha mais sentido, né? Naquilo que vocé faz e naquilo que vocé
consegue produzir para beneficio das pessoas que sofrem com transtorno
mental”. (S2, PAIl) “Eu vejo assim que um trabalho multiprofissional ele néo é
s6 a juncgéo de profissionais de diferentes categorias, de diferentes formacgdes
[...] Nao adianta ter varios profissionais de categorias diferentes trabalhando
Nno Mesmo espacgo se essas pessoas ndo dialogam. Entdo, eu acho que um
trabalho multiprofissional tem que ter esse espago do dialogo, da troca, do
conhecimento, das discussbdes dos casos pra vocé poder compreender
melhor aquele caso, poder assistir melhor aquele caso”. (S9, PAI)

Nessa linha de pensamento, observa-se que existe uma face multidisciplinar dos
servicos em saude e uma face pluridisciplinar, diretamente correlatas a existencia de
profissionais de diferentes areas atuando em conjunto, visando a troca de conhecimento
e experiéncias, num objetivo matuo de ajudar aqueles que precisam, corroborando com
o entendimento de Nilton Correia dos Anjos Filho e Ana Maria Portela de Souza® sobre o
trabalho multiprofissional:

“Percebe-se que a primeira definicdo acerca do trabalho multiprofissional
caracteriza-se pela existéncia de uma multidisciplinaridade, mas que, em
alguns momentos, faz referéncia a pluridisciplinaridade pela ocorréncia
de troca entre os integrantes da equipe. Quanto a segunda concepgao,
pode-se pensar em caracteristicas tanto da pluridisciplinaridade quanto
da interdisciplinaridade, embora ndo seja explicitado, nos relatos dos
entrevistados, o nivel de interacdo e integracéo entre as disciplinas e novas
producdes a partir delas.”

2 FILHO, Nilton Correia dos Anjos; SOUZA, Ana Maria Portela de. A percepc¢éo sobre o trabalho em equipe multiprofis-
sional dos trabalhadores de um Centro de Atengéo Psicossocial em Salvador, Bahia, Brasil. Interface (Botucatu). 2017;
21(60): 63-76.
3 FILHO, Nilton Correia dos Anjos; SOUZA, Ana Maria Portela de. A percepgédo sobre o trabalho em equipe multiprofis-
sional dos trabalhadores de um Centro de Atencdo Psicossocial em Salvador, Bahia, Brasil. Interface (Botucatu). 2017;
21(60): 63-76.
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Tendo em vista, as afirmacdes descritas, percebe-se a dupla definicdo de uma
equipe multiprofissional, vinculadas ao acolhimento no cuidado e acompanhamento da
mulher vitima de violéncia e a aplicagdo de um conjunto de trocas de conhecimentos
dos profissionais envolvidos no processo de reinser¢cdo da mulher vitima de violéncia na
comunidade social.

Nessa senda, o Manual do Ministério da Salde estabelece o acolhimento
multiprofissional como um principio basico da saude, devendo ser regra no atendimento as
vitimas mulheres, a formagédo de uma equipe multidisciplinar especializada, oferecendo os
devidos cuidados ao caso concreto.

Outrora, para que o acolhimento ocorra de fato, se faz necessario por parte dos
gestores atencdo especial quanto a capacitacdo dos profissionais que compfem as
equipes de atendimento, melhorando o servigo prestado, realizando o correto diagnéstico
e passando a protecdo necessaria as vitimas de agressoes.

No tocante, o acolhimento da mulher vitima de agresséo, deve ser agil e efetivo,
garantido protecdo, cuidado e apoio, considerando as consequéncias deixadas pelas
violéncias sofridas, o medo e os agravos.

Avista disso, é que os servicos de salide ocupam um importante papel no acolhimento
e reinsercéo das mulheres vitimas de violéncias, principalmente as violéncias sofridas em
seus lares, de modo que, na maioria das vezes, os agressores sd0 pessoas proximas,
como marido, irmao, pai, tio, dificultando a realizagéo do pedido de ajuda, impondo medo
pelo poder exercido pelo agressor e dificultando a libertagcao da condigdo de vitima.

Destarte, € primordial o atendimento e acompanhamento dessas mulheres por uma
equipe de saude capacitada, sob um prisma integral, considerando os reflexos dessas
agressoes sofridas na continuagédo da vida, promovendo uma recuperagao consciente e a
promocgéo de campanhas de néo violéncia, prevenindo e garantido cuidados as mulheres.

Assim, € primordial os servigos de saude e uma equipe multiprofissional capacitada,
a fim de desenvolver com sensibilidade, cuidado e profissionalismo a aplicagdo humanizada
de métodos de acompanhamento, tratamento e prevencdo das mulheres vitimas de
violéncia doméstica e familiar.

41 CONCLUSAO

A violéncia doméstica contra a mulher esta presente na rotina de inumeras familias
em isolamento social, sendo certo que a pandemia intensificou a ocorréncia desse tipo de
violéncia, constatada pela diminuicdo do numero de denuncias e aumento do numero de
feminicidios, demonstrando a extensdo da triste realidade enfrentada pelas mulheres do
pais, carecendo urgentemente de meios para combater essa préatica.

Nesse cenario, foram criados novos mecanismos de protegcdo e prevengdo para
efetividade do combate a violéncia doméstica contra as mulheres, a exemplo da Lei
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14.022/2020, inovando em permitir a vitima requerer medidas protetivas pelo proprio
atendimento online, auxiliando no rompimento as barreiras do siléncio.

Deve-se consagrar o previsto na Constituicdo Federal, em seu artigo 5° caput,
considerando as medidas protetivas de urgéncia como o cumprimento de principios
fundamentais, inseridos no contexto internacional e interamericano, de proteger efetivamente
a mulher que estad em situacao de violéncia, garantindo a igualdade e a inviolabilidade ao
direito a vida.

Face ao escandido, os servicos de saude para que sejam efetivos estédo diretamente
ligados ao conceito de uma equipe multiprofissional, agregando saberes, préaticas e
experiencias nas mais diversas areas do conhecimento, direcionando a existéncia de
interacéo entre os profissionais, integrando uma rede com o objetivo de garantir o melhor
acompanhamento da mulher vitima de violéncia, permitindo a sua completa recuperagéo e
reinsercdo na sociedade.

Do exposto, tem-se que é delicado o tema em nosso pais, tendo em vista o
preconceito enraizado na sociedade e a dificuldade de implantacao de politicas publicas e
sociais visando a modificagdo desse cenario implantando, necessitando assim, de maiores
investimentos e atuagdo ativa dos gestores publicos e da sociedade como um todo, no
combate as agressbes contra as mulheres com a devida puni¢cdo aos agressores.

Por fim, ressalta-se que os servicos em saude sao primordiais para o combate contra a
violéncia sexual, seja por meio de campanhas de conscientizagéo e prevencgao, informando
sobre a existéncia dessa epidemia invisivel, destacando as medidas a serem tomadas e
0s métodos de combate, além de ser essencial no atendimento e acompanhamento das

vitimas das agressoes, oferecendo um atendimento completo e qualificado.
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