4
Fisioterapia como ferramenta no atendimento a mulher
vitima de violéncia na saude publica

Embora a violéncia ndo advenha da desordem organica ela causa
lesGes, sequelas, dor, sofrimento e morte, desafiando com sua complexidade os
saberes dos profissionais de salde, na articulacdo de acdes preventivas, na
identificacdo da violéncia sofrida, no encaminhamento aos equipamentos
protetivos as mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar, objetivando
garantir um atendimento humanizado ao fazer cumprir seus direitos humanos e
civis, conforme descrito nos §l, do art 8° da Lei Maria da Penha® (Deslandes,
1999).

A atual abordagem da salde promotora e preventiva fomenta a
participagdo comunitaria e a interacdo dos saberes, principalmente dos/as
profissionais de salde, articulando a¢des de salde que possibilitem o aumento de
sua amplitude com enfoque nos principios da universalidade, integralidade e
equidade preconizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo assim
uma melhor qualidade de vida da coletividade (Ragasson, 2005).

A intervencdo dos servicos de salde tem papel de destaque na vida
das pessoas desde o inicio da vida, o periodo pré-natal até a morte, principalmente
em seus momentos de vulnerabilidade, dentre as quais as mulheres em situacéo de
violéncia doméstica e familiar, haja vista que a maioria tem contato com o sistema
de saude em algum momento, mesmo que por razdo distinta da agressdo. Esta
ocasido configura-se como importante oportunidade para a identificacdo da
violéncia fisica e sexual exigindo atencdo maxima por parte dos/as profissionais
de saude (Brasil, 2014).

Nesse contexto a Fisioterapia apresenta-se como valiosa ferramenta a
ser utilizada, pois é uma ciéncia da saude que estuda o movimento através do
entendimento das estruturas e funcdes do corpo humano, apta a realizar

diagnostico, prevencdo e tratamento das disfungdes cinéticas funcionais de 6rgéos

! Medidas Integradas de Prevencéo: art 8° A politica pablica que visa coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher far-se-4 por meio de um conjunto articulado de a¢Bes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e de a¢des ndo-governamentais, tendo por diretrizes: | - a integragdo operacional do
Poder Judiciario, do Ministério Publico e da Defensoria Publica com as areas de seguranca publica,
assisténcia social, salde, educacdo, trabalho e habitagdo (Assumpcao; Leonardi, 2005, p.11).
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e sistemas, ou seja, compreende e estuda a biomecénica humana e sua
funcionalidade, sendo fundamental para a identificacdo e avaliagéo das lesdes e 0
tratamento adequado. Partindo do entendimento que movimento é vida, numa
dada lesdo ao sistema locomotor, algum segmento musculo esquelético perdera
sua funcionalidade total ou parcialmente, de forma aguda ou cronica, limitando ou
impedindo as atividades de vida diaria (AVD’s) e as atividades laborais, podendo
levar a morte social, potencializando assim a violéncia ja sofrida (Gama, 2011).

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 especializagdo atencdo em todas as
fases da vida da mulher, sendo realizada na Atencdo Basica, Secundaria e
Terciaria, ou seja, no periodo pré-patogénico (basico) por meio de acgdes
promotoras e preventivas, no periodo patogénico (secundario) com acdes de
diagndsticos e tratamento precoce, e dos agravos no periodo patogénico (terciario)
através da reabilitacdo (De Fisioterapia; Ocupacional-COFFITO, 2011).

O exercicio dessa profissdo inumeras vezes envolve o toque
terapéutico proporcionando ao cliente a sensacdo de calor, protecdo, apoio e
cuidado, agindo assim em sua reabilitacdo e gerando a confianga que proporciona
a criacdo do vinculo profissional/cliente, essa confiabilidade estabelece uma via
de comunicacdo mais abrangente, facilitando assim o processo investigativo das
les@es e suas sequelas (Afonso; Veiga-Branco, 2012).

O profissional fisioterapeuta possui ferramentas que permitem a
identificacdo das lesGes causadas pela violéncia fisica e sexual. Defender a vida e
os 6rgdos vitais é intrinseco ao ser humano, portanto nascemos com reflexos de
defesa; e € através desse reflexo que a mulher ergue seus bragos, ou fecha suas
pernas para defender-se do ataque ao seu corpo. A tentativa de defesa e a
violéncia cometida pelo agressor para atingir seu intento deixa sinais e sintomas
que devem ser identificados pelo/a fisioterapeuta, pela anamnese, através da
observagdo dos movimentos executados pelas mulheres, pelos tipos de lesfes
encontrados, por testes clinicos, por exames complementares para uma completa
elucidacdo da questdo e a escolha do tratamento a ser implementado, e a atuacéo
do profissional que através da atencdo e do toque estreita o vinculo profissional-

paciente ampliando o conhecimento do real problema (Borges, 2014).
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Neste capitulo, discutiremos como a Fisioterapia pode inserir-se de
forma dindmica fortalecendo com seu saber e atuacdo a Rede de Enfrentamento e
Atendimento a mulher vitima de violéncia doméstica e familiar, objetivando a

integralidade do atendimento a mulher vitima de violéncia doméstica e familiar.

4.1
Fisioterapia sua historia e competéncias

A Fisioterapia é uma ciéncia jovem da satde e sua historia no Brasil
inicia-se com a vinda da familia real para o Brasil dentro do eixo Rio de Janeiro —
Sdo Paulo, para servir a elite portuguesa. No século XIX, 0s servicos
fisioterapéuticos eram praticados por médicos conhecido como servico de
eletricidade médica e servico de hidroterapia, existente até hoje no Rio de Janeiro,

denominada “Casas das Duchas” (Guistina; Bianca, 2011).

Na segunda guerra mundial com o envolvimento direto do Brasil,
enviando 25 mil pracinhas para frente de combate dos Aliados, que
desembarcaram no front sem equipamento adequado, treinamento ineficaz,
totalmente despreparados para o poderio bélico do Eixo, um ndmero expressivo
desses pracinhas retornavam ao pais lesionados, necessitando de reabilitacdo para
minimizar as sequelas e mutilacdes de guerra (Petri, 2006).

Em 1950, houve uma grande incidéncia de poliomielite ou paralisia
infantil >, e motivado pelas sequelas da poliomielite, distrbios do aparelho
locomotor e acidentes de trabalho, em 1951 foi criado o primeiro curso técnico de
Fisioterapia pela atual Universidade de S&o Paulo, na época Santa Casa de
Misericordia. De 1963 até 1983 o fisioterapeuta era considerado um auxiliar do
médico e, em 2002 houve mudanca na estrutura da graduacdo em Fisioterapia,
comtemplando assim com a formacdo generalista, capacitando esse/a profissional

para atuar em todas as formas de atengdo a satde (Raymundo, 2015).

Em 1959, foi criada a Associacgdo Brasileira de Fisioterapia (ABF), em

13 de outubro de 1969, foi reconhecida como curso de nivel superior e

%“Brasil recebeu da Organizagio Panamericana da Saude (Opas), o certificado de erradicagio da poliomielite
em 1994” (Daniel-Ribeiro, 1995, p.138).
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definitivamente regulamentado através do Decreto-Lei 938. Essa data foi
destinada a comemoracédo do Dia do Fisioterapeuta (Marques; Sanches, 1994).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito)
foi criado através da Lei 6.316/75, regulamentando a profissdo de fisioterapia e,
na década de 1980 surgiram os primeiros sindicatos da categoria, dentre 0s quais 0
Sindicato dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais do Estado de Sao Paulo
(Sinfito/SP). O Sinfito/RJ foi constituido em agosto de 1988 para fins de estudo,
coordenacado, protecdo e representacdo legal dos/as profissionais, seguidos pela

unido dos fisioterapeutas em outros Estados (Aquino, 2015).

A Fisioterapia € uma ciéncia da salde apta a prognosticar,
diagnosticar e intervir com eficiéncia na recuperacdo, melhora ou manutencéao
funcional do individuo causada por traumas, ma-formacdo genética, patologias
adquiridas e desvios posturais. Utiliza testes clinicos para diagndstico ou
prognostico; eletroterapia para retirar ou minimizar o quadro algico, manutencéo e
excitacdo das fibras musculares, cicatrizacdo, dentre outros; exercicios
proprioceptivos para lesdes e sequelas neurolégicas, equilibrio, correcdo postural,
dentre outros; exercicios cinéticos para forca muscular, aumento do arco de
movimento, dentre  outros; crioterapia; termoterapia; exercicios
cardiorrespiratdrios; técnicas manipulativas e outros equipamentos, além da
anamnese. O/A fisioterapeuta € por formacdo generalista, entretanto existem
varias areas de atuacdo com capacitacdo Latu Sensu, como a Saude da Mulher e a

Saude Coletiva (De Lima Pimenta; Cosme; De Souza, 2016).

Embora sendo uma profissdo com apenas 47 anos de legitimacao,
conquistou importantes areas de atuacdo, como segue: Acupuntura; Fisioterapia
em Saude da Mulher; Fisioterapia em Cardiologia; Fisioterapia Respiratoria,;
Fisioterapia Intensiva; Fisioterapia na Salde do Trabalhador; Fisioterapia em
Dermatologia; Fisioterapia Esportiva; Fisioterapia Neuroldgica; Fisioterapia em
Oncologia; Fisioterapia Traumato-ortopédica; Hidroterapia; Fisioterapia em
Osteopatia e Quiropraxia; Fisioterapia em Saude Coletiva; Fisioterapia Geriatrica
e Fisioterapia Pericial; tendo ampliado sua atuagdo profissional e académica, na
salde, na educacdo, no judiciario atraves de ferramentas adquiridas por pesquisas

académicas (Freitas, 2006).
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Para fins do presente trabalho, iremos abordar a fisioterapia em Saude
da Mulher e, em especifico a fisioterapia no atendimento a mulher vitima de
violéncia fisica e sexual. Para tanto, inicialmente, apresentaremos a Rede de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres e, a Rede de Atendimento as

Mulheres em Situacéo de Violéncia.

4.2
Rede de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres

A Politica Nacional de Enfrentamento a violéncia contra as mulheres
foi realizada a partir do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM),
elaborado com base na | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres,
realizada em 2004 pela Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) e pelo
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM). Cabe ressaltar que, essa
politica estd baseada nas as convencdes e tratados ratificados pelo Brasil, dentre as
quais: a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948); a Convencéo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (Cedaw,
1981); a Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher (Convencdo de Belém do Para, 1994); e a Convencdo
Internacional contra o Crime Organizado Transnacional Relativo a Prevencao,
Repressdo e Punicdo do Trafico de Pessoas (Convencdo de Palermo, 2000)
(Brasil, 2011).

Os movimentos feministas com sua trajetoria de luta para assegurar a
cidadania da mulher brasileira e protegé-la da violéncia doméstica, teve papel
importante na conquista da Lei 11.340, sancionada em 2006 foi sancionada a Lei
11.340, conhecida como Lei Maria da Penha que cria mecanismos para coibir a
violéncia contra a mulher, tipifica a violéncia, prevé medidas protetivas,
determina a proibicdo as penas pecuniarias (pagamento de multas ou cestas
bésicas), altera 0 Codigo de Processo Penal possibilitando ao juiz a decretacdo da
prisdo preventiva quando houver riscos a integridade fisica da mulher; e amplia a
Rede de Enfrentamento e Atendimento a Violéncia contra a Mulher (Barsted,
2011).
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Para oferecer as mulheres atendimento mais amplo, em 2007 foi
lancado o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
consolidando assim uma rede mais articulada através de a¢Ges na capacitacdo de
agentes publicos para prevencao e atendimento; na criacdo de normas e padrdes
de atendimento; no aperfeicoamento da legislacdo; no incentivo a constituicéo de
redes de servi¢os; no apoio a projetos educativos e culturais de prevencdo a
violéncia; e na ampliacdo do acesso das mulheres a justica e aos servicos de
Seguranca Publica, garantindo atendimento humanizado e qualificado as vitimas
de violéncia doméstica e familiar (Brasil, 2011).

A Secretaria de Politicas para as Mulheres define a Rede de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres como:

O conceito de rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres diz
respeito & atuacdo articulada entre as instituigdes/servigos governamentais,
ndo-governamentais e a comunidade, visando ao desenvolvimento de
estratégias efetivas de prevencdo e de politicas que garantam o
empoderamento e constru¢do da autonomia das mulheres, os seus direitos
humanos, a responsabilizacdo dos agressores e a assisténcia qualificada as
mulheres em situagdo de violéncia. Portanto, a rede de enfrentamento tem
por objetivos efetivar 0s quatro eixos previstos na Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres - combate, prevencéo,
assisténcia e garantia de direitos - e dar conta da complexidade do fenémeno
da violéncia contra as mulheres (Brasil, 2011, p.9).

A participacdo do profissional de saide na Rede de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres se dara de forma quantitativa, através da notificacao
compulsoéria que gerara agenda de politicas publicas para as mulheres em situacao
de violéncia, conforme predito na Lei 10.778/2003°; e qualitativa exigindo
capacitacdo de profissionais na realizacdo do aborto legal, conforme Norma
Técnica para Prevencdo e Tratamento dos Agravantes Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes elaboradas pelo Ministério Publico;
solicitando que os locais que atuem estejam de acordo com as Normas Técnicas
de Padronizacdo; participando das Conferéncias Municipais, Estaduais e Federais;
promovendo a¢des educativas sobre o tema dentro da comunidade, garantindo a
prevencdo e o combate da violéncia doméstica e familiar (Garbin, 2015).

A rede de enfrentamento é composta por: agentes governamentais e nao-
governamentais formuladores, fiscalizadores e executores de politicas

® “Estabelece a notificagio compulsoria, no territorio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
atendida em servigos de saude publicos ou privados.” (Brasil, 2003).
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voltadas para as mulheres (organismos de politicas para as mulheres, ONGs
feministas, movimento de mulheres, conselhos dos direitos das mulheres,
outros conselhos de controle social; nicleos de enfrentamento ao trafico de
mulheres, etc.); servi¢os/programas volta- Enfrentamento & Violéncia contra
as Mulheres Rede de Enfrentamento 14 dos para a responsabilizacdo dos
agressores; universidades; orgdos federais, estaduais e municipais
responsaveis pela garantia de direitos (habitacdo, educagdo, trabalho,
seguridade social, cultura) e servigos especializados e ndo-especializados de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia (que compdem a rede de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia) (Brasil, 2011, p.13).

Assim sendo, a Rede de Enfrentamento contempla o combate, a
prevencdo, a assisténcia e garantia de direitos, dentro dos 6rgdos responsaveis
pela gestdo e controle social das politicas de género, além dos servigos de
atendimento (Brasil, 2011). Como ja explicitado a Rede de Atendimento a Mulher
em Situacdo de Violéncia faz parte da Rede de Enfrentamento.

é!.(fde de Atendimento as Mulheres em Situacado de Violéncia

A Rede de Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia esta
dividida em quatro arias/setores: salde, justica, seguranca publica e assisténcia
social, que buscam realizar acdes que amplie e melhore o atendimento a mulher
vitima de violéncia, que a identificacdo e o encaminhamento dessas mulheres
sejam adequados, humanizados e que haja integralidade no atendimento (Brasil,
2011).

J& a rede de atendimento faz referéncia ao conjunto de acles e servigos de
diferentes setores (em especial, da assisténcia social, da justica, da seguranca
publica e da salde), que visam a ampliacdo e a melhoria da qualidade do
atendimento, a identificacdo e ao encaminhamento adequados das mulheres
em situacdo de violéncia e & integralidade e & humanizacdo do atendimento.
Assim, é possivel afirmar que a rede de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia € parte da rede de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres (Brasil, 2011, p. 14).

Faz parte da rede de atendimento os servi¢cos especializados e 0s ndo
especializados como segue:

1. Especializados: Centros de Atendimento a Mulher em situacdo de
violéncia (Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher, Nucleos de
Atendimento a Mulher em situacdo de Violéncia, Centros Integrados da
Mulher), Casas Abrigo, Casas de Acolhimento Provisério (Casas-de-

Passagem), Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (Postos
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ou Secdes da Policia de Atendimento & Mulher), Nucleos da Mulher nas
Defensorias Publicas, Promotorias Especializadas, Juizados Especiais de
Violéncia Domeéstica e Familiar contra a Mulher, Central de Atendimento
a Mulher - Ligue 180, Ouvidoria da Mulher, Servicos de saude voltados
para o atendimento aos casos de violéncia sexual e doméstica, Posto de
Atendimento Humanizado nos aeroportos (trafico de pessoas) e Nucleo de
Atendimento a Mulher nos servicos de apoio ao migrante (Grossi;
Tavares; De Oliveira, 2008).

2. Nao-Especializados: hospitais gerais, servigos de atencao bésica, programa
salde da familia, delegacias comuns, policia militar, policia federal,
Centros de Referéncia de Assisténcia Social/Cras, Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social/Creas, Ministério Publico,
defensorias publicas. Em geral considerados como porta de entrada da
mulher na rede (Grossi; Tavares; De Oliveira, 2008).

Os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher sdo espacos de
acolhimento e acompanhamento psicologico e social de mulheres em situacao de
violéncia, neste local sdo oferecidas orienta¢des juridicas e caso haja necessidade
sdo encaminhadas para 0s servigos médicos ou casas-abrigo; as Delegacias
Especializadas no Atendimento as Mulheres comp&em a estrutura da Policia Civil
e sdo encarregadas de realizar acBes de prevencdo, apuracdo, investigacdo e
enquadramento legal, nessas unidades é registrado o Boletim de Ocorréncia
(B.O.) e solicitada medidas protetivas de urgéncia nos casos de violéncia
doméstica contra a mulher; as casas-abrigo oferecem asilo protegido e assisténcia
integral as mulheres e seus dependentes em risco de vida; os Juizados Especiais
de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher sdo 6rgdos da Justica com
competéncia civel e criminal, responsaveis por processar, julgar e executar as
causas decorrentes da violéncia doméstica e familiar contra a mulher; a
Defensoria Publica de prestar assisténcia juridica integral e gratuita a mulher
desprovida de recursos; e 0s Servicos de saude voltados para o atendimento aos
casos de violéncia sexual e doméstica este servico conta com equipe
multidisciplinar, as mulheres sdo encaminhadas para exames e serdo orientadas a
prevencdo das Doencas Sexualmente Transmitidas (incluindo HIV) e da gravidez
indesejada, caso necessario sera oferecido abrigo, orientacdo e encaminhamento

para o abortamento legal (Brasil, 2011).
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Os servigos ndo especializados como: os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social sdo unidades publicas que atuam e desenvolvem trabalho social
com as familias, com o objetivo de promover um relacionamento saudavel
familiar; ampliar acesso aos direitos e a melhoria da qualidade de vida social para
o individuo e a familia; no setor da saude as instituicbes envolvidas na atengdo as
vitimas de violéncia sexual deverd garantir atendimento integral, incluindo
medidas preventivas, emergenciais, acompanhamento, reabilitacdo, tratamento
dos agravos e impactos resultantes da violéncia, além do abortamento legal se for
solicitado pela mulher. Entretanto os servicos de saude ndo especializados que sdo
considerados porta de entrada das mulheres vitimas de violéncia, por atuarem
diretamente na medicacdo da queixa como ocorre nos hospitais de emergéncia e
na Atencao Basica por profissionais que atuam na promocao, prevencdo e controle
das patologias de base, como por exemplo, a hipertensdo arterial e a diabetes,
deixam de investigar a causa dessas patologias, que poderia ser adquirida pela
tensdo, ou melhor, stress que a mulher vivencia no ciclo da violéncia até o
momento da explosdo, quando ocorrem as lesGes e suas sequelas (Brasil, 2011).

Os servicos ndo especializados que fazem parte da Rede de
atendimento as mulheres em situagdo de violéncia para que de fato sejam
incluidos, efetivamente, no atendimento & mulher vitima de violéncia fisica e
sexual necessitam de capacitacdo; da flexibilidade de atuacdo em rede parte da
premissa da intersetorialidade, da capilaridade e da transversalidade de género
(Villela, 2007).

4.4
Servicos de saude voltados para o atendimento das mulheres
vitimas de violéncia fisica e sexual

No campo da saude dentro do Pacto Nacional pelo Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres destacam-se as Leis 10.778/2003 e a Lei
11.340/2006. A primeira estabelece a notificagdo compulsoria no territério
nacional, da violéncia praticada contra a mulher, tendo os/as profissionais de
salde o dever de notificar os casos de violéncia que tiver conhecimento, podendo
responder judicialmente pela omisséao, e a outra prevé medidas penais e protetivas

para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, sendo a capacitagédo
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dos profissionais que atuam nessa demanda uma exigéncia a ser cumprida pelas
instituicdes de ensino técnico e superior sobre o tema, e 0s que ja estdo atuando
que sejam capacitados continuamente como estratégia construtiva da Rede de

Enfrentamento e Atendimento a violéncia contra a mulher (Pierine, 2014).

Os servicos de emergéncia e as unidades bésicas/postos de salde sdo
0s mais procurados pelas mulheres vitimas de violéncia sexual e doméstica. Em
2014, segundo o Anuério de Seguranca Publica, foram registrados 47.646
estupros no Pais, com subnotificacdo estimada em 35%, em 2015 o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), do Ministério de Saude, registrou
17.781 atendimentos a mulheres vitimas de estupro (Garcia, 2016). Segundo
pesquisar realizadas por Schraiber et al (2002, 2003) dentro dos servigos basicos
de salde apontam alta frequéncia das mulheres em situacfes de violéncia, mas a
invisibilidade sobre a questdo faz parte desse espacos, as mulheres se calam e 0s

profissionais ou ndo perguntam ou ndo discutem.

Apesar do numero de notificagbes citadas, encontramos o desafio da
subnotificacdo, fato grave que deve ser sanado com a capacitacdo dos
profissionais de salde para perceber ou reconhecer a violéncia sofrida pela
paciente estando apto a notificar o fato. Essa notificacdo gerara indicadores que
definirdo politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra a mulher
(Waiselfisz, 2015).

A mulher em situagdo de violéncia doméstica tanto a fisica quanto a
sexual, mediante as agressdes sofridas, busca vérios atendimentos tanto nos
hospitais de grande porte quanto nas unidades basicas de salde, sendo
reconhecida pelos/as profissionais como poliqueixosa, pois busca atendimento
com frequéncia, sendo as queixas recorrentes ou diferenciadas. Portanto, para que
essas mulheres tenham atendimento adequado, os/as profissionais que atuam nesta
demanda devem ser capacitados/as no tema e devem conhecer a Rede de
Enfrentamento e Atendimento @ mulher vitima de violéncia doméstica e familiar,

conforme descrito na Lei Maria da Penha artigo 8°, §VIII e §XI*: pois apés o

“ Art. 8° A politica pablica que visa coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher far- se-a por meio
de um conjunto articulado de a¢des da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e de a¢Ges
ndo-governamentais, tendo por diretrizes: (...) VIII. a promocdo de programas educacionais que disseminem
valores éticos de irrestrito respeito a dignidade da pessoa humana com a perspectiva de género e de raga ou
etnia; IX. o destaque, nos curriculos escolares de todos os niveis de ensino, para os contetidos relativos aos
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atendimento né&o-qualificado essas mulheres retornam a seus lares sem o
necessario suporte para enfrentar essa situacdo, vivenciando o “Ciclo da
Violéncia”, onde cria estratégias para que nao ocorra a fase de explosao, buscando
sem sucesso evitar novas lesdes e sequelas (Gomes, 2012).

As situacBes de violéncia doméstica geram sentimentos como: vergonha,
medo, isolamento social, depressdo e até suicidio, fatores que impedem a
mulher que sofre com a violéncia relatar o problema ou procurar ajuda.
Muitas mulheres aceitam esse dominio por parte do agressor e mentem ou
omitem episodios de violéncia por medo de novas agressdes, sustentando o
siléncio e dando continuidade a violéncia. (...) A violéncia doméstica se
mostra implicita nos servicos de salde, ndo sendo a queixa principal que
leva as mulheres as unidades de atendimento, pois a violéncia dentro do
ambiente doméstico ainda é invisivel tanto para a mulher que sofre com a
violéncia quanto para os profissionais de salde e a sociedade em geral,
exigindo um olhar diferenciado dos profissionais e poder publico. Por isso, o
constrangimento em iniciar uma conversa sobre violéncia doméstica ndo € s6
por parte das mulheres agredidas mas também dos profissionais de salde,
que sentem receio em realizar busca ativa desses casos (Lopes, et al., p.
4417, 2016).

Mesmo a violéncia estando implicita na salde e ndo ser a queixa
principal das mulheres, aliada ao despreparo dos (as) profissionais que atuam nas
unidades e/ou d&o suporte, 0 SUS (Sistema Unico de Salde) ao criar as unidades
de saude com a proposta na transformacdo do atendimento dos (as) usuérios (as)
para construtora de vinculo, aproximando quem oferece e /ou presta servi¢o de
salde de quem recebe; tem dificuldade na préatica de acdes coletivas que buscam
condicdes para o enfrentamento a violéncia doméstica contra a mulher, para tanto
se faz necessario a mudanca na postura dos (as) profissionais na reflexdo das
relagBes sociais de género e da complexidade da violéncia doméstica e familiar e
se possivel buscar junto as mulheres alternativas de enfrentamento a esta violéncia
(Schraiber, 2002).

Apesar das Politicas Publicas de Enfrentamento & Violéncia contra as
Mulheres ja existentes, muitas mulheres, seja por dificuldade de acesso, seja por
ignorarem a existéncia da rede de atendimento a violéncia contra a mulher, seja
por medo ou vergonha geralmente omitem a violéncia sofrida, portanto séo
necessarias novas estratégias nos servicos de saude que cumpram a meta de

orientar, informar, e sensibilizar mulheres, homens, idosos, adolescentes, meninas

direitos humanos, a equidade de género de raga ou etnia e ao problema da violéncia doméstica e familiar
contra a mulher (Assumpcdo; Leonardi, 2005, p.11).
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e meninos, sobre a violéncia fisica e sexual sofrida pelas mulheres,

instrumentalizando-os para que possam buscar a ajuda necessaria (Costa, 2013).

4.5

Fisioterapia: uma ferramenta da saude no atendimento a mulher
vitima de violéncia fisica e sexual

A violéncia fisica e sexual por sua alta complexidade e alto grau de
lesividade, tanto para a vitima quanto para a sociedade, demanda a interacdo
multidisciplinar e interdisciplinar ® para o atendimento qualificado. Esta interacéo
se deu a partir da mudanca no conceito e atuacdo dos profissionais de salde no
processo salde-doenca, deixando de somente reabilitador e curativo para
promotor e preventivo, ou seja, os profissionais de saude reinem seus saberes
para buscar realizar os objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS),
universalidade, integralidade e equidade, inicializada pela Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 (Silva; Da Ros, 2007).

O/A profissional fisioterapeuta atua nos ambulatérios dos Hospitais de
Emergéncia (privado ou publico), em Clinicas particulares, atendimento
domiciliar, e no Nucleo de Apoio a Saide da Familia (Nasf)® através de
matriciamento’ solicitado pelas Centro Municipal de Satde ou Clinica da Familia.
Portanto a atuacdo do/a fisioterapeuta deve ser referenciada por outro/a
profissional ou instituicdo (Costa, 2012).

A Atencdo Primaria entende a violéncia doméstica de intervencdo
oportunista através de aconselhamento rotineiro, entretanto a mulher vitima de
violéncia tem como porta de entrada no cuidado com a salde da Atencdo Bésica

ou Primaria, onde sdo realizados atendimentos como: Planejamento Familiar,

® “A  multidisciplinaridade ou pluridisciplinaridade evoca uma simples justaposi¢do, num trabalho
determinado pelos recursos de varias disciplinas, sem implicar necessariamente num trabalho de equipe
coordenado. Quando nos situamos no nivel do multidisciplinar, a solu¢cdo de um problema sé exige
informagdes tomadas de empréstimo a duas ou mais especialidades, ou setores do conhecimento. (...) a
interdisciplinaridade vai além de uma justaposicdo ou adicdo de diferentes angulos sobre determinados
objetos de analise. As disciplinas se comunicam umas com as outras, confrontam e discutem as suas
perspectivas, estabelecendo entre si uma interagdo mais forte” (Mendes; Lewgoy; Silveira, 2007, p. 29-30).
%Em 24 de janeiro de 2008, foi criado pelo Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 154. O
Nucleo de Apoio a Salde da Familia, com o objetivo de apoiar a Estratégia de Saude da Familia, aumentar a
cobertura, a resolutividade, a territorializacdo, a regionalizagdo, assim como ampliar as a¢des da Atencao
Priméria a Saude” (Vieira, 2011, p. 14).

" “Matriciamento ou apoio matricial é um novo modo de produzir saude em que duas ou mais equipes, num
processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagogico-terapéutica”
(Chiaverini, 2011, p. 13).
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exames de preventivo, dentre outros. Os/As profissionais de apoio como 0s
Assistentes Sociais, 0s Psicologos, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Ginecologistas,
dentre outros, trabalha no Nasf (Cotta et al, 2006).

O/A profissional fisioterapeuta pode atuar elaborando laudos periciais
das disfunc@es cinéticas funcionais junto a pericia, para solicitacdo dos beneficios
previdenciarios da mulher vitima de violéncia fisica e sexual, pois ainda hoje as
lesbes sdo classificadas através da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e
ndo pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), e o beneficio
denominado pelo Instituto Nacional de Servico Social (INSS) como ‘“auxilio
doenga”. Os/As profissionais de salde sdo cada vez mais requisitados/as para
fundamentar as decisoes juridicas (Sampaio, 2005).

Os/As fisioterapeutas tem obtido destaque essencial com pareceres
trabalhistas, através de avaliacdo como: prova de fun¢do muscular, avaliacdo arco
de movimento, funcBes pulmonares, funcbes cardiovasculares, funcdes
neuroldgicas, avaliacdo postural, analise funcional do movimento humano, e
interpretacdo de exames clinicos; analisar os locais de trabalho (ergonomia e
acessibilidade); mensurar, quantificar e estabelecer a capacidade cinesioldgica
funcional das atividades de vida diarias e atividades laborais do (a) periciado (a)
(Almeida, 2012).

O/A fisioterapeuta pode, também, auxiliar as vitimas de violéncia
fisica e sexual como profissional habilitado (a) a atuar na Salde Coletiva e na
Saude da Mulher, pois além do conhecimento adquirido no Bacharelado, existem
essas Especializacbes que o/a capacita tanto para a identificacdo da violéncia

como para o tratamento as sequelas resultantes das agressdes (Rodrigues, 2014).

Isto posto, exemplificaremos, a seguir, partindo da andlise sequencial
das ilustracBes apresentadas no capitulo Il, de que forma o/a fisioterapeuta podera

desenvolver suas intervences terapéuticas.

Nas ilustragdes 04 e 05 do segundo capitulo, a imagem da mulher
agredida apresenta lesbes craniais e faciais, inferindo-se possiveis lesbes
neuroldgicas. Conduta: Anamnese; Avaliacdo da dor através da (EVA) Escala

Visual Analdgica para dor; Testes Neurologicos para averiguacao da sensibilidade
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tatil, graduacéo dos reflexos, equilibrio, manobras deficitérias de olhos fechados;
dentre outros; Eletroterapia (TENS) para retirada de quadro algico; Drenagem
Linfatica para retirada de edema; Laserterapia para cicatrizacdo; Radio Frequéncia
para promover o0 aumento circulatério; Ultrassom para reparo dos tecidos
lesionados e reducdo do quadro algico. Com a evolucdo do tratamento serdo
executados exercicios para a musculatura facial objetivando a recuperacdo da

expressao facial (Lima, 2014).

Nas ilustracbes 06, 07, 08 e 09 do segundo capitulo, vé-se lesdes
decorrentes de agressdo a0 membro superior e suas estruturas causando

importantes limitacdes e sequelas a serem revertidas.

Conduta: Anamnese; Avaliacdo de Quadro Algico para identificar
grau de dor através da Escala Visual Analdgica (EVA); Eletroterapia com 0 uso
de TENS para intervencdo no quadro algico e FES (Functional Eletrical
Stmulation) para fortalecimento muscular no caso de impossibilidade de
movimento voluntario; Gonidmetro para verificar a amplitude do arco de
movimento articular; Provas de Funcdo Muscular, Testes Clinicos para Patologia
Ossea, Articular e Muscular, para averiguar forca e ténus muscular; Testes de
Sensibilidade Tatil; Terapia Manual; Ultrassom para estimulo a osteogénese;
Exercicios terapéuticos passivos, ativos, assistidos e resistidos, para
ganho/manutenc¢édo de forca muscular, ganho/manutencdo do trofismo muscular,
coordenagdo motora, ganho/manutencdo de amplitude de movimento; exercicios

proprioceptivos (De Oliveira Guirro, 2004).

Nas ilustracbes 10 e 11, encontramos lesdes ocasionadas por
instrumentos perfuro-cortantes que atingem sua musculatura e podem lesionar
também os nervos periféricos, sequelando o membro superior com a imobilidade,
prejudicando assim sua funcionalidade.. Conduta: Anamnese; Avaliacdo de
Quadro Algico para identificar grau de dor através da Escala Visual Analdgica
(EVA); testes neuroldgicos para averiguacdo da sensibilidade tatil; Eletroterapia
(TENS) para retirada de quadro algico e FES (Functional Eletrical Stmulation)
para fortalecimento muscular pela impossibilidade de movimento voluntario;
Drenagem Linfatica para retirada de edema; Laserterapia para cicatrizacdo; Radio

Frequéncia para promover o aumento circulatério; Ultrassom para reparo dos
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tecidos lesionados e reducdo do quadro &lgico. Com a evolucdo da recuperacéo
serdo executados exercicios terapéuticos passivos, ativos, assistidos e resistidos,
para ganho/manutencdo de forca muscular, ganho/manutencdo do trofismo
muscular, coordenacdo motora, ganho/manutencdo de amplitude de movimento;
exercicios proprioceptivos para resgate de funcionalidade (De Oliveira Guirro,
2004).

As ilustragbes 12 e 13 citam lesfes causadas pela agressao do estupro
que deixam graves sequelas ndo s6 nos membros inferiores como também no

assoalho pélvico.

Conduta para sequelas dos membros inferiores: Anamnese; Avaliacao
de Quadro Algico para identificar grau de dor através da Escala Visual Anal6gica
(EVA); testes neurolégicos para averiguacao da sensibilidade tatil; Eletroterapia
(TENS) para retirada de quadro algico e FES (Functional Eletrical Stmulation)
para fortalecimento muscular caso haja impossibilidade de movimento voluntério;
Drenagem Linfatica para retirada de edema; Provas de Fungcdo Muscular, Testes
Clinicos para Patologia Ossea, Articular e Muscular, para averiguar forca e tdnus
muscular; Testes de Sensibilidade Tétil; Terapia Manual; Ultrassom para estimulo
a osteogénese; Exercicios terapéuticos passivos, ativos, assistidos e resistidos,
para ganho/manutencdo de forca muscular, ganho/manutencdo do trofismo
muscular, coordena¢do motora, ganho/manutencdo de amplitude de movimento;
Exercicios proprioceptivos para treino de deambulagdo. Exercicios terapéuticos

para reeducacao postural (De Oliveira Guirro, 2004).

Condutas para sequelas no Assoalho Pélvico: Anamnese; Avaliacao
de Quadro Algico para identificacdo do grau de dor através da Escala Visual
Analdgica (EVA); Eletroterapia (transcutanea, transanal e transvaginal) para
fortalecimento do assoalho pélvico, acdo sobre incontinéncia urinéria e fecal, acdo
sobre prolapso anal e vaginal, analgesia nas dores vaginais; Exercicios perineais
com Biofeedback para fortalecimento do MAP (Musculos do assoalho pélvico);
Exercicio de Kegel para fortalecimento do assoalho pélvico, acdo sobre
incontinéncia urinaria e estimulacdo; Laserterapia para cicatrizagdo; Ultrassom

para reparo tecidual (Silva; De Paiva Oliva, 2011).
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Isto posto, a violéncia fisica e sexual contra a mulher, em suas
expressdes, conforme apresentamos nas ilustragbes do capitulo anterior, em
ultima instancia, retira a mulher das suas atividades laborativas e dificulta ou
impede a realizacdo das suas atividades de vida diarias, como por exemplo: subir
uma escada; pentear seus cabelos e/ou de seus filhos e filhas; cozinhar; tomar
banho; arrumar a casa; participar de atividade social, dentre outas.

Nesse sentido, a Fisioterapia contribui para o processo de reabilitacdo
dessa mulher. Entendendo reabilitacdo, enquanto:
A reabilitacdo é um processo global e dindmico com o objetivo de recuperar
a saude fisica e psicologica da pessoa portadora de deficiéncia ou com
funcBes prejudicadas por doenga ou evento traumatico. Esta associada a um
conceito mais amplo de saude, incorporando o bem-estar fisico, psiquico e
social, tendo como meta final a reintegracdo social do paciente. (...) A
reabilitacdo é necessaria quando se trata de doencas cronicas, sequelas

neuroldgicas e lesBes traumaticas e deve ser realizada com equipe
multiprofissional (Ribeiro e Barter, 2010, p.2730).

Neste capitulo foi discutido como a fisioterapia pode atuar na
violéncia fisica e sexual contra a mulher, objetivando seu retorno as atividades de
vida diaria e laborais; contando sua histéria e competéncias; onde esta inserida;
qual tratamento e equipamentos a utilizar nas sequelas das lesdes causadas pelo
parceiro intimo; e demonstrando que pode identificar as lesdes e sequelas como
violéncia doméstica e familiar através dos movimentos defensivos realizados pela

mulher para defender-se de seu (s) agressor (es).



