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RESUMO

O estudo possui o objetivo de analisar os artigos brasileiros relacionados a
fisioterapia no atendimento a mulheres em situagdo de violéncia doméstica.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica exploratéria com base em artigos cientificos
brasileiros publicados em portugués. Os resultados mostram lacunas relacionadas
ao saber para o acolhimento, a abordagem e os fluxos nos casos de violéncia
doméstica, havendo maior dominio das técnicas terapéuticas e de seus objetivos. O
maior direcionamento para a questdo do tratamento fisico em detrimento das
questdes emocional e psicossocial das pacientes € observado ja em estudantes de
graduacgdo. Conclui-se que € preciso olhar para a formagao e atuagao profissional
voltada a quest&do do atendimento da mulher vitima de violéncia doméstica.

Palavras-chave: fisioterapeuta; violéncia contra a mulher; violéncia doméstica;
formacao profissional; estudantes de fisioterapia.



ABSTRACT

The study aims to analyze Brazilian articles related to physical therapy in the care of
women in situations of domestic violence. This is an exploratory bibliographic
research based on Brazilian scientific articles published in Portuguese. The results
show gaps related to knowledge for reception, approach and flows in cases of
domestic violence, with greater mastery of therapeutic techniques and their
objectives. The greater focus on the physical issue to the detriment of the patients'
emotional and psychosocial issues is already observed in undergraduate students. It
is concluded that it is necessary to look at the training and professional performance
focused on the issue of care for women victims of domestic violence.

Keywords: physiotherapist; violence against women; domestic violence;
professional qualification; physiotherapy students.
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1 INTRODUGAO

A violéncia doméstica contra a mulher € um grave problema social e de saude
publica com alta prevaléncia em todo o mundo, inclusive no Brasil (OLIVEIRA et al.,
2021). O trabalho etnografico de Signorelli, Auad e Pereira (2013) expde que a
violéncia doméstica contra mulheres envolve a agressao por parte de maridos ou
companheiros, filhos, netos, pais ou padrastos, avés, dentre outros. A violéncia
doméstica ocorre dentro de casa ou num contexto de relagdo de familiaridade,
afetividade ou coabitagdo (CREFITO — 8; ABRAFISM, 2021, p. 5). Consiste numa
violéncia psicologica, patrimonial, sexual, moral e fisica e possui efeitos psiquicos,
emocionais e fisicos na saude das mulheres (SOUZA; DUMONT-PENA,;
PATROCINO, 2022).

Dados estatisticos revelam que a violéncia doméstica contra a mulher no
Brasil é alarmante, o pais ocupa a 52 posicao em um total de 83 paises, estando
atras apenas de El Salvador, Colébmbia, Guatemala e da Federagao Russa (SIMOES
et al., 2019, p. 4). Contudo, apenas em 2003 foi criada a Secretaria de Politicas para
as Mulheres, voltada a implementagdo de politicas especificas para esse grupo
social (LOPES, 2017) e em meados de 2006, a Lei n. 11.340, conhecida como Lei
Maria da Penha, avancou no combate a violéncia doméstica quando o Brasil
ocupava o sétimo lugar entre os paises com os maiores indices desse tipo de
violéncia (BRASIL, 2006).

A violéncia contra a mulher se intensificou durante a pandemia de Covid-19
(SOUZA; FARIAS, 2022). Dados informados pelo Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos (MMFDH), em parceria com a Ouvidoria Nacional dos Direitos
Humanos (ONDH) mostram que os meses de fevereiro, margo e abril de 2020
tiveram 14,12% mais denuncias de violencia contra a mulher quando comparados
com o mesmo periodo de 2019 (SOUZA; FARIAS, 2022). Os autores realgam que

(...) a violéncia contra a mulher ndo é um fendmeno novo nem gerado pela
covid-19: “[...] trata-se de outra ‘pandemia’, que existe desde longa data. O
machismo estrutural e a desigualdade de género ja existiam antes do
isolamento social e da quarentena” (Franceschi, 2020).1 No pais, o contexto
de isolamento social imposto pelo coronavirus apenas contribuiu para o
agravo de um fendmeno social ja existente, revelando uma dificil realidade
na qual as mulheres brasileiras ndo estdo seguras dentro das proprias
casas (SOUZA; FARIAS, 2022. p. 217).
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Esse aumento ocorreu em diversos paises e teve correlagdo com fatores
como o maior tempo de convivéncia dos parceiros nas residéncias e a falta de
rendimentos devido ao desemprego (SOUZA; DUMONT-PENA; PATROCINO, 2022).
No Brasil, o MMFDH sugeriu que as organizagbes governamentais de politicas para
as mulheres estabelecessem comités de combate a violéncia de género contra as
mulheres durante a pandemia de covid-19, em municipios e estados (SOUZA;
FARIAS, 2022).

Com a pandemia, a violéncia doméstica aumentou em diversos paises. A

ONU (2021) recomendou aos paises medidas e a¢des a fim de impedir o aumento

da vulnerabilidade das mulheres em isolamento e distanciamento social. A

campanha “UNA-SE pelo fim da violéncia contra as mulheres e meninas - Vida e

dignidade para todas” foi uma dessas iniciativas’ A campanha enfatiza que a

violéncia contra mulheres e meninas ocorre tanto em espacos privados quanto

“‘publicos, no ambiente de trabalho, na politica institucional, nos esportes, nos

ambientes online, nos meios de comunicagao, e também no contexto da promocgao e
defesa de direitos”.

A violéncia é, entretanto, um fendémeno psicossocial complexo, sobre o qual

os estudos feministas trouxeram importante contribuicdo. A socidloga

brasileira Heleieth Saffioti, por exemplo, expds a falha na atribuicdo da

violéncia doméstica a crise econdmica e ao alcoolismo. Se é verdade que

existe uma relagao positiva entre esses fatores, ndo pode ser atribuida a ela

causalidade. A violéncia contra a mulher é impulsionada pelo aumento do

estresse e pela diminuicdo da autocensura com o uso do alcool, mas nao

pode ser explicada por eles. Um exemplo disso é que, mesmo sob as

mesmas condi¢cdes, € muito raro que a agressao ocorra no sentido contrario
(SOUZA; DUMONT- PENA; PATROCINO, 2022, p. 296).

Dado essa complexa dindmica social envolvendo a violéncia contra a mulher,
o presente estudo buscou compreender a formacdo e a atuacido do profissional
fisioterapeuta frente a violencia domeéstica. O acolhimento como “uma diretriz
ética/estética/politica e como uma ferramenta tecnolégica de intervencdo que
procura qualificar a escuta, construir vinculos, garantir acesso com

responsabilizagdo e resolutividade nos servigos” (Brasil, 2006), por exemplo, é

" ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Violéncia contra mulheres: campanha da ONU
Brasil pede vida e dignidade. Unidas Brasil. 2021. Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/159309-violencia-contra-mulheres-campanha-da-onu-brasil-pede-vida-e-dign
idade. Acesso em: 08 ago. 2022.
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compreendido como essencial nos trabalhos publicados? Como realizar o exame de
cinesiofuncional que avalia lesdes fisicas e identifica limitagbes decorrentes da
agressao? Como desenvolver agdes preventivas e promotoras da saude nesses
casos? Ha a compreensao de que a violéncia ndo se restringe ao corpo fisico?
Como o fisioterapeuta ou o estudante de fisioterapia compreende e age em relagao
a essas questdes?

Com essas questbes em tela e considerando o histérico de invisibilidade
social para essa tal forma de violéncia, s6 mais recentemente enfrentada, esta
pesquisa tem por objetivo realizar uma revisao de literatura buscando explorar os
trabalhos  brasileiros, publicados em artigos cientificos, abordando
concomitantemente fisioterapia e violéncia doméstica contra a mulher, visando a
compreender como a formacéo do fisioterapeuta ou a atuacgao do fisioterapeuta se

dao em relacéo a essa questao.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Politicas publicas no combate a violencia doméstica

Sob pressdo de movimentos feministas e da sociedade em geral, os governos
dos paises em desenvolvimento, inclusive do Brasil, como apresentado
anteriormente, tém implementado politicas publicas e acbes de prevengao e
assisténcia a mulher vitima de violéncia.

Dados estatisticos sobre a respeito da violéncia doméstica contribuem para
“fomentar agenda para Politicas Publicas no enfretamento a agressdes domésticas
sofridas por mulheres (LIMA et al., 2014 apud ANPUH-RIO, 2020, p. 2). Dentre as
politicas publicas criadas para o atendimentos as mulheres vitimas de violéncia

domésticas, estao:

[...] a Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher e no bojo desse
documento encontra-se a Rede de Atendimento a Mulher Vitima de
Violéncia Doméstica e Familiar (Brasil, 2011) documento que informa todo
equipamento especializado ou nao para cumprir o preconizado e
fundamentado pela lei Maria da Penha (Brasil, 2006):

Art. 9° A assisténcia a mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar
sera prestada de forma articulada e conforme os principios e as diretrizes
previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, no Sistema Unico de
Saude, no Sistema Unico de Seguranga Publica, entre outras normas e
politicas publicas de protecdo, e emergencialmente quando for o caso
(ANPUH-RIO, 2020, p. 3).
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Dessa forma, dentre os diversos servigos especializados no atendimento as
mulheres em situacéo de violéncia estdo os Centros Especializados de Atendimento
a Mulher em situacao de violéncia: Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher;
Nucleos de Atendimento a Mulher em situagao de Violéncia; Centros Integrados da

Mulher e os Servigos de Abrigamento que séo
Casas Abrigo, Casas de Acolhimento Provisdrio/Casas-de-Passagem),
Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher, Nucleos da Mulher
nas Defensorias Publicas, Promotorias Especializadas, Juizados Especiais
2;3_ Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher (ANPUH-RIO, 2020, p.

Adicionalmente, no momento da avaliagdo pericial, a Sala Lilas, Projeto da
prefeitura de humanizagdo e qualificacdo do acolhimento as mulheres vitimas de
violéncia, tem por objetivo “qualificar o atendimento a mulher [...], garantindo
acolhimento e implementacéao de protocolos para o atendimento a mulher vitima de
violéncia doméstica” (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2017, p. 4). O
atendimento segue condutas de acolhimento, escuta qualificada, notificacao,
referenciamento a rede de saude e a rede de apoio, seguimento na atencéo
primaria. A sala Lilas busca integrar o trabalho de saude ao da pericia e a recepgao
no IML, a partir de uma proposta de atendimento conjunto que visa também a
articulagdo com os Grupos de Apoio Regional (GAR) e Unidades de Atengao
Primaria em Saude, buscando garantir a continuidade do atendimento
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2017).

O atendimento pautado no acolhimento, na escuta qualificada, na notificagcao,
no Referenciamento a rede de saude e a rede de apoio, e ao seguimento na atencéo
primaria busca reduzir as iniquidades de género e atuar no sentido da “protecao das
vitimas de diversos tipos de violéncia, a medida que fortalece a articulagdo dos
setores da Secretaria de Saude, possibilitando um melhor seguimento das vitimas e
suas familias” (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2017) e um trabalho mais
integrado entre as diversas instituigdes que compdem a rede de prote¢cado a mulher.

O decreto 7.958 de 2013 estabelece as diretrizes para o atendimento as
vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e da rede de
atendimento do Sistema Unico de Saude (PINTO et al., 2017). Em um dos incisos do
Art. 4, estdo descritos os procedimentos a serem realizados pelos profissionais da

rede do SUS as vitimas de violéncia sexual:
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| - acolhimento, anamnese e realizagdo de exames clinicos e laboratoriais;

Il - preenchimento de prontuario com as seguintes informacoes:

a) data e hora do atendimento;

b) histdria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida;

c) exame fisico completo, inclusive o exame ginecoldgico, se for necessario;

d) descricdo minuciosa das lesdes, com indicacdo da temporalidade e
localizagao especifica;

e) descrigdo minuciosa de vestigios e de outros achados no exame; e
f) identificacao dos profissionais que atenderam a vitima;

Il - preenchimento do Termo de Relato Circunstanciado e Termo de
Consentimento Informado, assinado pela vitima ou responsavel legal;

IV - coleta de vestigios para, assegurada a cadeia de custddia,
encaminhamento a pericia oficial, com a cépia do Termo de Consentimento
Informado;

V - assisténcia farmacéutica e de outros insumos e acompanhamento
multiprofissional, de acordo com a necessidade;

VI - preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulséria de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias; e

VII - orientagdo a vitima ou ao seu responsavel a respeito de seus direitos e
sobre a existéncia de servigos de referéncia para atendimento as vitimas de
violéncia sexual.

Lima et al. (2014) relatam que, no Estado do Ceara, mulheres vitimas de
violéncia s&o abrigadas em uma unidade de medida de protegcdo governamental,
coordenada pela Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS). A
instituicdo é responsavel por promover atividades internas e externas direcionadas
ao tratamento dessas mulheres e de sua prole, visando a proteger essas mulheres e
seus filhos, além de facilitar a restituicdo familiar e social e oferecer cursos
profissionalizantes, cadastramento em programas sociais, exercicios fisicos e
atendimento médico e juridico (LIMA et al., 2014).

Diante do exposto, as politicas publicas de protecéo aos direitos das mulheres
vém sendo desenvolvidas ao longo dos anos com o avango das lutas, das leis,
normas e principios relacionados ao combate a violéncia contra a mulher. Contudo,

pretende-se compreender como a fisioterapia responde a essa questao.
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2.2 Atuacao do profissional fisioterapeuta em caso de pacientes vitimas da
violencia domestica
A resolugdo n° 401 de 18 de agosto de 2011 do Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito), inseriu a Especialidade
Profissional de Fisioterapia na Saude da Mulher, tendo essa especializagao
atengao em todas as fases da vida da mulher, sendo realizada na Atencao
Basica, Secundaria e Terciaria, ou seja, no periodo pré-patogénico (basico)
por meio de agbdes promotoras e preventivas, no periodo patogénico
(secundario) com acbes de diagndsticos e tratamento precoce, e dos
agravos no periodo patogénico (terciario) através da reabilitacdo (DE
FISIOTERAPIA, 2011) (SILVA, 2021, p.162).

Esse recente avangco é acompanhado da preocupagao com a capacitagao do
profissional fisioterapeuta para o atendimento de pacientes com histérico de
violéncia sexual e/ou doméstica. Documento do conselho afirma ser seu dever
‘encorajar seu paciente a administrar de uma forma mais adequada seu
comportamento e buscar uma abordagem interprofissional” (CREFITO - 8§;
ABRAFISM, 2021, p.3).

A ideia de administragdo do comportamento parece estranha. Essa linguagem
parece se afastar da ideia de compreensdo e a manejo adequado da questdo
visando a atencéao integral qualificada. Se por um lado o Conselho entende que as
vitimas muitas vezes apresentam dificuldades na compreensao de seus sentimentos
e emocgdes, demandando do fisioterapeuta maior capacidade de compreensio da
complexidade do tema, por outro, coloca a questdao nos seguintes termos: aponta
ser papel do fisioterapeuta detectar “comportamentos de agressividade,
desconfianga, congelamento entre outros, como um comportamento de protegao
contra novos abusos” (CREFITO — 8; ABRAFISM, 2021, p.7), como os descritos no

quadro 1.

Quadro 1: Aspectos fisicos e comportamentais decorrentes da violéncia sexual e

doméstica



COMPORTAMENTO [COMPORTAMENTO| COMPORTAMENTO COMPORTAMENTO ASPECTOS
DE FUGA DE LUTA DE CONGCELAMENTO DE LISONGEADOR FISICOS

Fonte: CREFITO — 8 e ABRAFISM, 2021.

O fisioterapeuta também ¢ instruido a atentar para os sinais de agressividade
que a vitima pode apresentar (Figura 1), a fim de prevenir possiveis crises. Embora
seja compreensivel que o profissional fisioterapeuta deve ser capaz de ler os sinais
que indicam questdes a serem levadas em consideragdo, causou estranhamento
essa associagcdo entre agressividade e necessidade de prevenir crises feita pelo
CREFITO. Parece haver maior preocupagao com o efeito da violéncia sofrida do que

com o acolhimento e a ideia de escuta.

Figura 1: Sinais de agressividades que a vitima pode apresentar.
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FALA: mudanga de tom

de voz, toernando-se
curto, levantando sua voz,
tornando-se mais diretivo
no que vocé esta dizendo,
tornando-se pessoal ao
invés de permanecer no
topico, usando sarcasmo,

abieni  Sinais da
Iminéncia da iminéncia
PENSAMENTOS: agressividude COMPORTAMENTO: dﬂ crise de

senso de injustiga levantar-se, andar de . o

"é injusto”, senso de um lado para o outro, og ressivi dade
retiddo, "ndo esta certo”, aproximar-se, retirar-se

"eles ndo sabem do que

estdo falando", pensamentos

de culpa - "é sua culpa,
pensamentos desordenados ou
confusos, “eu quero que eles

viio embora” "me deixe em paz”,
“se apenas”, "xingamento”.

CORPO: aperto no peito

e nos ombros, aumento
da FC ou PA, cerrar

os dentes ou punhos, suor,
pressdo na cabega,
tremores e até mesmo
sensagdo de tontura.

ou isolar-se, empurrar
coisas para fora do
caminho.

*FC: frequéncia cardiaca
*PA: pressdo arterial

Fonte: CREFITO — 8 e ABRAFISM, 2021.

Muitos fisioterapeutas irdo atuar na atencao basica, principal porta de entrada
das mulheres que vivem em situagao de violéncia doméstica, assim como no
terceiro nivel.

Para Borges (2014), o fisioterapeuta deve ser capaz de identificar as lesées e
disfungdes fisicas através da anamnese, por meio da observagao de movimentos e
de testes clinicos e por exames complementares a fim de tracar o plano de
tratamento: “a atuacao do profissional que através da atencéo e do toque, estreita o
vinculo profissional/paciente ampliando o conhecimento do real problema”. Os
procedimentos fundamentais para a identificacdo, manutencao, ou reabilitacdo da
funcdo do segmento agredido e a possibilidade de retorno ou n&o da funcionalidade
dependem do laudo cinesiofuncional obtido a partir da anamnese, dos exames
complementares, tanto laboratoriais, e de imagem, da utilizagdo da Classificacéo
Internacional de Funcionalidade —CIF (BORGES, 2014, p. 162). No entanto, Lima et
al. (2014) ressaltam que o tratamento dessas mulheres vai muito além do fisico,
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expondo a fragilidade do paradigma que guia o agir profissional.

[...] esse profissional esta capacitado para participar de acoes preventivas e
promotoras da saude descrita em seu cddigo de ética para mitigar agravos a
saude da mulher, desonerar a saude publica e em ultima instancia prevenir
o feminicidio, fazendo dessa forma cumprir os objetivos do Sistema Unico
de Saude (SUS), universalidade, integralidade e equidade, segue abaixo o
descrito no codigo de ética do fisioterapeuta (Brasil, 2011; Ragasson, 2005)
(ANPUH-RIO, 2020, p. 5).

3 METODOLOGIA

Conforme Gil (2002), o levantamento bibliografico com materiais ja
elaborados tem como vantagem principal uma cobertura mais ampla. A
pesquisa bibliografica €& um procedimento metodolégico que possibilita ao
pesquisador a busca de solugdes para seu problema de pesquisa (LIMA; MIOTO,
2007). O presente trabalho consiste numa pesquisa bibliografica exploratéria com o
intuito de analisar artigos cientificos relacionados a fisioterapia (formacao e atuagao)
voltada a mulheres em situagao de violéncia doméstica.

Com o propésito de realizar a revisdo de literatura, foram realizadas buscas
no periodo de 12 de Janeiro de 2022 a 30 de agosto de 2022, nas Base de Dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Google Académico. Foram critérios de inclusdo: artigos completos em portugués
sobre o tema fisioterapia (atuagcdo ou formagao) e violéncia contra a mulher. Em
cada uma das bases de dados foi feita a busca por artigos que utilizassem as
palavras Fisioterapia, Violéncia e Mulher nos campos Titulo, resumo e/ou
palavras-chave. Os artigos foram lidos na integra e foram excluidos aqueles
repetidos ou que nao tratassem da formacdo e atuacdo do fisioterapeuta
considerando a tematica da violéncia contra a mulher. A figura 1 apresenta um

esquema do método de busca e selegéo dos artigos.

3.1 Método de busca e selegcao dos artigos



Artigos ientificados por | Descritores: Fisioterapia, violéncia ¢

meio da pesquisa nas I mulher
principais bases de dados:
SCIELD; L|LAC5‘, BvVSe | 0 4
GOOGLE ACADEMICO.

Identificagdo

SCIELO LILACS BVS GOOGLE | Total

-0 -3 =5) ACADEMICO
(n=0) (n=3) in=5) (het7 400, || (n=17.108)

r

Artigos selecionados apds
leitura de titulo
(n = 37)

|

Selecdo

¥

Artigos selecionados apds
leitura de resumo
(n=15)

Duplicatas removidas
(n=3)

Eleitos

Registros selecionados apas
remocdo de duplicatas (n = 12)

Artigos excluidos por ndo atenderem a
tematica da pesquisa
(n=2)

L

1 Artigos selecionados apos
leifura completa
(n=4)

l

Total: 4 artigos inclusos no
presenie estudo

Inclusos

Figura 1: Fluxograma de selecao dos artigos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO



Os resultados e as discussdes conduzidas nos artigos selecionados
foram analisadas com a fnalidade de extrair uma sintese. A forma de
apresentacao foi a descritiva, acrescida da analise de conteudo e de discurso.
Cada artigo foi tabulado considerando autor; tipo de estudo, amostra/publico
alvo, objetivo e resultados dos estudos.

A busca bibliografica conduzida nas bases de dados selecionadas
retornou um total de 17.108 artigos, sendo 0 (SCIELO), 3 (LILACS), 5 (BVS),
17.100 (GOOGLE ACADEMICO). O Google académico foi a base com maior
retorno de artigos, porém, com menor especificidade, retornando artigos que
tratam de um ou outro tema (mulher, violéncia e fisioterapia), mas nao dos
temas de interesse concomitantemente. Ao todo, apenas 37 titulos estavam
relacionados com os temas de interesse do estudo. Dos 37, quinze
permaneceram apds a leitura de resumos. Trés eram duplicados e foram
excluidos, sendo 2 artigos da base de dados LILACS e mais 1 estudo na BVS.
Outros 8 artigos foram excluidos por fugirem da tematica proposta do presente
estudo (tema estava direcionado a outros profissionais da saude, nao
colocando o fisioterapeuta em evidéncia no tratamento de mulheres vitimas de
violéncia doméstica). Apenas 4 artigos foram considerados para a elaboracéo
deste trabalho ap6s a leitura completa dos mesmos, sendo uma sintese dos

principais elementos desses trabalhos, apresentada no Quadro 2.
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Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados para esta revisao

. Tipo de Publico-alv | Objetivo do
Artigo / Autor P ) Resultados
amostral/estudos o estudo
Pesqui§a 141 Analisar as
qu?htaltl\t/a, estudantes representag
entrevistas . . - L
& - universitario | des sociais
Represgn.tago semi-estruturadas.
es sociais de S. de
estudantes de | Evocagses de estudantes A]gyns estydantes possuem uma
fisioterapia alavras 116 do sexo | de visdo ampliada sobre a violéncia
P gnélise ,de feminino fisioterapia domestica contra a mulher.
s.ob[e. a contetido : P Porém, a maioria circunscreve a
violéncia : sobre a | violéncia Doméstica Contra Mulher
domeéstica 25 do sexo | violéncia (VDCM) o ambito da agresséo fisica e
contra a masculino contra a | da violéncia psicolégica.
mulher / mulher O trabalho aponta lacunas na
Idade formacgéo profissional desses
. - estudantes em relagéo a esse tema.
Oliveira et al prediminant ¢
(2021) e na
pesquisa: 20
a 29 anos.
Foi conduzido um trabalho da
Enfrentamento | Pesquisa 7 muheres | Descrever os | consciencia corporal visando a
de B (cj]ualltgtyva, vitimas  de | efeitos autopercepcéo do proprio corpo. Esse
repercussoes escritiva € | violencia percebidos exercicio  propiciou  relaxamento
fisicas e | exploratéria. . . ~ .
psicossociais doméstica por mulheres | diante de suas alteragdes fisicas e
em mulheres Relato  de participaram | vitimas  de | psicologicas. Tal achado né&o era
vitimas de | experiéncia voluntariame | violéncia esperado pelos autores, cujo
violéncia te do projeto | apds uma | principal objetivo era trabalhar a
atraves da “prosa atividade de | consciencia corporal, o movimento
consciencla Woman”. consciéncia | corporal e respiratorio, a mobidade
corporal: . .
L corporal. das articulagdes.
Experiéncia da S
fisioterapia om' . -
ambiente Seis participantes relataram
(sons da | relaxamento e redugédo das tensdes
natureza) musculares. Uma das mulheres
/ buscou um | apresentou mal-estar intenso apos os
. ambiente exercicios respiratorios. Os
Lima etal . . . ~
(2014) propicio ao | pesquisadores associam essa reagao
relaxamento. | aos multiplos traumas musculares em
diversos locais do corpo, decorrente
de VDCM.
Identificagédo e Analisar o | Os estudantes apresentaram um
Trata-se de um . . o
conduta da Estudantes conheciment | conhecimento limitado sobre a
A estudo com oA o
violéncia de o dos | violéncia doméstica contra a mulher,
. abordagem ~ A e
domeéstica ualitativa graduagao estudantes remetendo apenas as violéncias fisica
contra a q o (32): universitarios | e psicoldgica.
descritivo e ~
mulher sob a - Enfermagem | na Esse trabalho n&o tratou da
" exploratério, . v .. . ~
Gtica dos \ (7); identificagdo | fisioterapia  apenas, mas nao
realizado em uma .
estudantes . . odontologia e conduta | destacou um comportamento como
. e universidade . .
universitarios / . L (10), em casos de | tipico dessa categoria de estudantes.
. publica do interior | . . . S
Simoes et al. fisioterapia violéncia Para os estudantes, uma das
do Sudoeste da . . . .
(2019) domeéstica. principais condutas seria  orientar
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Bahia, em um unico | (11) e essas mulheres a procurarem a
campus. medicina (4). Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher (DEAM)

amparada pela Lei Maria da Penha,
bem como a utilizagdo das medidas
protetivas.

Outra conduta seria a orientagado
sobre o empoderamento dessas
mulheres, o incentivo a sua
independéncia, e a conscientizagédo
de seus direitos.

Os estudantes relataram dificuldade
em identificar e tratar casos da
violéncia doméstica contra a mulher,
alegando sentimento de despreparo,
de n&o saber como proceder e lidar
com essa situagdo. Disseram nao
saber como se aproximar, manejar e
orientar mulheres vitimas de violéncia

domeéstica.
Os resultados mostraram que
15 profissionais

interlocutore de saude e particularmente os
Violéncia s:  agentes agentes comunitarios de saude (ACS)
doméstica comunitarios o estudo podem desempenhar um significativo
contra de saude papel no acolhimento de mulheres em

mulheres e a (ACS), busc_ou situagdo de violéncia doméstica.
atuacdo profi enfermeiras, | analisar Reflexdes e estratégias de amparo

ssional na | Estudo qualitativo. fisioterapeut | como podem ser pensadas.

atgngéo _ | Pesquisa as e | profissionais Em relagéo a atuacdo do
primaria a etnografica com n]glheres de saude f|S|ote_rapeuta, o estudo relata o
saude: um profissionais de vlltlnjas'de atendem tais acollhlmentp realizado por alguns
estudo uma unidade basica | Violéncia mulheres profissionais, que atuam como
etnografi  co de satde domeéstica. " mediadores/as e figura de autoridade
em Matinhos, (UBS) problemat|~za em situagbes de violéncia (relato
Parana, Brasil ’ ndo anogdo | onde o fisioterapeuta protejeu a méae
/ de de ser agredida pelo proprio filho).
. . acolhimento | Neste caso, 0 fisiote_rapeuta realizpu
Signorelli, em saude. a dem_mma. (0] profl,ssmnal também
Auad e encaminhou a vitma a outro
Pereira (2013) profissionais (psicélogos, assistente

social ou enfermeiros), pensando na
atuacgéao nterdisciplinar.

Fonte: O proprio autor.

O trabalho de Oliveira et al. (2021) mostram que a representagdo da violéncia
contra mulher centra-se na questao fisica. Os estudantes falam a respeito do
fisioterapeuta atuando no tratamento dos sintomas causados pelas lesdes, do laudo
cinésiofuncional para promogao da reabilitacdo fisica. Os trabalhos concluem haver
uma lacuna na formagao integral do fisioterapeuta. A formacéo fragmentada e
descentrada do entendimento da saude do ponto biopsicossocial € observada.
Oliveira et al. (2021) realizaram um estudo descritivo sobre a representacdo que

estudantes de fisioterapia tém sobre a da violéncia doméstica contra a mulher. O
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conhecimento dos graduandos mostra-se parcial sobre o tema, fato que pode gerar
consequéncias negativas em suas praticas de cuidado, enquanto fisioterapeutas.
Embora os estudantes citem a violéncia psicolégica e moral como formas de
violéncia doméstica, a representagdo em relagdo a violéncia fisica € a que se
destaca, estando em primeiro plano e norteando a discusséo.

Lima et al. (2014) analisam os efeitos de exercicios de consciéncia corporal,
voltados a “percepcdo do proprio corpo em suas reagdes, sendo a forma mais
refinada de realizar a interagcdo do homem com o seu interior” (LIMA et al. 2014, p.
84), como atividade fisioterapéutica introduzida em espago que acolhe mulheres
vitimas de violéncia doméstica. As atividades, conduzidas por fisioterapeutas, tinham
por objetivo desenvolver autoconhecimento, reorganizagdo postural e corre¢do do
padrao respiratorio. Embora Lima et al. (2014) tivessem com esses objetivos em
mente, os relatos das mulheres atendidas sobre os efeitos da atividade foram em
outra direcao: efeitos emocionais, psiquicos e sociais foram enfatizados, além dos
fisicos: sensacbes de relaxamento e bem estar foram destacadas por algumas
mulheres voluntarias. Lima et al. relataram surpresa com tais efeitos voltados as
questdes emocionais e psiquicas. Tal dado reforga o achado de outros estudos de
que ha uma importante lacuna na formacido do fisioterapeuta. Assim, a questao
fisica parece ser o foco do estudante quando se pensa a questao da violéncia contra
a mulher (OLIVEIRA et al., 2021; SIMOES et al., 2019).

Os autores também observaram que, embora o tratamento tenha sido
considerado positivo pela maioria das mulheres, algumas delas relataram dificuldade
de manter a concentracdo nos exercicios. Comandos como fechar os olhos e
realizar movimentos suaves (algumas realizavam de forma brusca) foram dificeis em
alguns casos. Tais atitudes podem revelar um alto nivel de estresse emocional e um
“‘estado constante de ansiedade” (LIMA et al. 2014, p.88). Vinculos e trocas entre as
participantes também foram favorecidos pelas atividades.

Apesar da participagao ativa das voluntarias, a intervengao foi realizada uma
unica vez. Lima et al. (2014) relataram o carater episddico da atividade terapéutica
argumentando que a dificuldade em dar continuidade ao trabalho iniciado decorre da
grande rotatividade de mulheres e do atravessamento das atividades por questdes
de ordem juridica e social.

Simoes et al. (2019) ndo so observam as lacunas de estudantes universitarios

da area de saude, de fisioterapia inclusive, a respeito do atendimento as mulheres
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vitimas de agressdes, como também em relagéo a identificagdo e a conduta frente a
casos de violéncia doméstica contra a mulher. Os estudantes entrevistados
compreendem que o dialogo, o acolhimento e o reconhecimento da integridade das
mulheres sao fatores cruciais no atendimento, tendo nog¢des superficiais sobre a
necessidade de atuacao profissional em consonancia com a ideia de saude como
bem-estar fisico, psiquico e social, porém, desconhecendo como colocar em pratica
e materializar, dar corpo a essas ideias no fazer profissional. O despreparo no que
diz respeito ao atendimento integral e “de forma transdisciplinar, com competéncias
e habilidades que os permitam atuar no enfrentamento e encaminhamento de
mulheres em situagéo de violéncia” é notdrio (SIMOES et al., 2019, p. 3). Com essa
formacgao deficitaria, ha a tendéncia a atuagao apartada dos contextos sociais e das
questdes emocionais e psicologicas, ou seja, distante do atendimento integral
(OLIVEIRA; ALMEIDA; MORITA, 2011).

Uma pesquisa de campo realizada por aproximagao etnografica com
profissionais de uma unidade basica de saude (UBS) de Matinhos, Parana, Brasil
(SIGNORELLI, AUAD e PEREIRA, 2013) ressalta que o termo acolhimento é
associado a diversos significados. Um desses € a “interagdo entre usuarios/as e
servigos, em todas as oportunidades que houver possibilidade de escuta e dialogo”
(SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013, p. 1236), ideia que explica a maior afinidade
das mulheres vitimas de violéncia doméstica com os agentes comunitarios de saude
(ACS), em comparagao a outros profissionais, achado importante no trabalho. Os
ACSs sao profissionais que pertencem as comunidades nas quais atuam e visitam
frequentemente as pessoas sob seus cuidados, estabelecendo vinculo que faz o
dialogo fluir melhor, e relacdo mais empatica, embora nem sempre ser facil.
(SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esses foram os quatro artigos encontrados em portugués nas bases de
dados, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Google Académico, que tratam especificamente de questdes envolvendo a formagao
e a atuacao da fisioterapia nos casos de atendimento da mulher vitima de violéncia.

Além do numero infimo de trabalhos encontrados, supreendentemente, apds a
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leitura cuidadosa dos artigos, nenhum deles contribuiu para que o presente trabalho
de conclusdo fosse capaz de sistematizar diretrizes e praticas relacionadas ao
atendimento das mulheres vitimas de violéncia. O presente trabalho termina, entao,
sem saber como o profissional fisioterapeuta pode abordar, identificar e tratar os
casos de violéncia contra a mulher, bem como quais s&o os fluxos para registro e
denuncia.

Assim, se, por um lado, os trabalhos consultados expdem a lacuna na
formacéo do profissional fisioterapeuta, por outro, os achados do presente TCC sao
consequéncia dessa lacuna e mostram a auséncia do olhar da fisioterapia para essa
questao. O fato do CREFITO sé ter admitido a Saude da mulher como especialidade
no ano de 2021 corrobora o movimento lento da fisioterapia no sentido do
estabelecimento de diretrizes e praticas voltadas a essa questdo que se insere
dentro dessa especialidade.

Tais conclusdes sao ainda reforcadas pelos achados do foco das
representacdes sobre a violéncia centrada na agresséo fisica e do tratamento sobre
esse tipo de leséo e sobre os sintomas decorrentes da injuria fisica.

Trés limitagdes foram encontradas neste estudo: a primeira sdo poucos
estudos na literatura sobre a atuacéo do fisioterapeuta no de mulheres vitimas de
violencia doméstica; a segunda sdo os poucos trabalhos que mostram praticas de
acolhimento e intervencdes voltadas para o lado psicossocial, emocional e social,
para o cuidado integral dessas mulheres; e a terceira mostra que ndo ha estudos
que abordem as questdes envolvendo o fluxo e as redes envolvidas no atendimento
as muheres vitimas de violéncia; por exemplo, qual o papel do fisioterapeuta na
realizagdes de denuncias? Como esse procedimento é feito?

E necessario que as faculdades reavaliem seus métodos e paradigmas de
ensino, promovam experiéncias transdisciplinares que possibilitem um conhecimento

holistico a fim de possibilitar uma assisténcia integral, de qualidade e resolutiva.
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