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Violéncia contra as Mulheres:

Efeitos sobre a Saude Reprodutiva

conseqliéncias, devido as desigualdades nas relagdes de género em muitas sociedades. A

violéncia contra as mulheres (freqiientemente denominada violéncia de género) representa
uma grave violagao aos direitos humanos das mulheres. Pouca atengdo, no entanto, tem sido dada as
graves conseqiiéncias do abuso sobre a salde e as necessidades de sadde, tanto das mulheres quanto
meninas. As mulheres que sofreram violéncia fisica, sexual ou psicolégica podem ter uma série de
problemas de salde, muitas vezes em siléncio. S&o menos saudaveis fisica e mentalmente, sofrem mais
lesBes e utilizam mais os servicos de salde do que as mulheres que ndo passaram por situacdes de
violéncia.

M ilhdes de meninas e mulheres estdo em situagdo de violéncia de género e sofrem suas

Mulheres de todas as idades podem estar em situagdo de violéncia e isto se deve, em parte, ao seu
limitado poder social e econémico comparado com o dos homens. Embora os homens também possam
ser vitimas de violéncia, a violéncia contra a mulher é caracterizada por sua alta prevaléncia dentro da
prépria familia, aceitacéo pela sociedade e seu grave e/ou prolongado impacto sobre a sadde e sobre 0
bem estar das mulheres. As Nag¢Ges Unidas definiram a violéncia contra a mulher como “qualquer ato de
violéncia baseada no género que resulta, ou que provavelmente resultard em dano fisico, sexual,
emocional ou sofrimento para as mulheres, incluindo ameaga a tais atos, coer¢do ou privagdo arbitréria
da liberdade, seja na vida publica ou privada” 1

Oslas profissionais de salide tém a oportunidade e a obrigacdo de identificar, tratar e educar as
mulheres em situacdo de violéncia. Através do apoio a profissionais e clientes, as institui¢cdes de salide
podem contribuir significativamente para a abordagem do problema da violéncia contra a mulher. O
desenvolvimento e a institucionalizacdo de politicas nacionais de saude, protocolos e normas para
atencdo a casos de violéncia dao visibilidade ao problema da violéncia de género e ajudam a garantir
que seja oferecido um atendimento de qualidade as sobreviventes.

Este nimero do Outlook aborda as conseqiiéncia da violéncia contra a mulher sobre a salde
reprodutiva. Apresenta exemplos extraidos de pesquisas e programas bem sucedidos, e discute a forma
pela qual o setor de saiide pode desempenhar um papel ativo na prevengdo e tratamento da violéncia
contra amulher.

A Violéncia Contra a Mulher é um problema frequente?

Em termos globais, pelo menos uma a cada trés mulheres sofrem alguma forma de abuso baseado
nas desigualdades de género durante suas vidas.2 Avioléncia contra meninas e mulheres pode comegar
antes do nascimento e perdurar durante toda a vida até a velhice. (\Veja Figura 1). As mulheres relutam
em discutir a violéncia, e podem aceita-lo como parte de seu papel feminino. Mesmo presumindo que 0s
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Figura 1. O Ciclo da Violéncia Contra a Mulher e seus Efeitos sobre a Satde*
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dados atuais subestimem a prevaléncia da violéncia contraa mulher, * Umareleitura dos estudos realizados em 20 paises verificou
milhdes de meninas e mulheres em todo 0 mundo sio submetidas quea pr7evalen0|_al do abuso sexual de meninas variava de 7
a violéncia de género e sofrem suas conseqtiéncias. a36%." Na maioria dos casos, 0 agressor era uma pessoa

conhecida da vitima.

« O casamento precoce das meninas é mais comum na Africa
Sub-Saariana e no Sul da Asia. Os dados oficiais sobre
casamentos precoces (abaixo de 15 anos) sdo limitados,
mas os estudos indicam que em partes da Africa Oriental e
Ocidental, por exemplo, os casos de casamentos aos 7 ou 8
anos sdo comuns; em alguns lugares no norte da Nigéria,
11 anos € a idade média para o casamento.8 O casamento
precoce limita as oportunidades educacionais e outros tipos
de oportunidades para as meninas, e, muitas vezes, leva a
gravidez precoce e ao aumento dos riscos para a sadde.

» Aborto sexo-seletivo, infanticidio feminino, e a negligencia
sistematica das necessidades nutricionais e de saude das
criangas do sexo feminino contribuem para uma taxa de
mortalidade maior entre as meninas. Estes fatores resultaram
em uma estimativa de 60 a 100 milhdes de mulheres e meninas
“desaparecidas” em todo 0 mundo.

» Emalgumas regides, as mulheres sdo afetadas por praticas
tradicionais como as mortes relacionadas ao dote, asperséo
com &cido e assassinatos “em nome da honra”.

» Alguns profissionais de salde participam de formas de
abuso apoiadas na cultura, como exames para verificar a
virgindade, partos cesareos forcados, e mutilacbes da
genitalia feminina. (veja caixa na pagina 4).9’10

. O tréfico de mulheres e meninas para trabalhos forcados e
exploracdo sexual € um outro tipo de violéncia de género contra

As formas mais comuns de violéncia contra a mulher sdo o0 abuso
fisico, sexual e emocional praticado pelo marido ou parceiro. As
pesquisas indicam que de 10 a 58% das mulheres ja passaram por
situacdes de violéncia cometida por um parceiro ao longo de suas
vidas. (Veja Figura 2).2 Os resultados preliminares de um Estudo
da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) realizado em varios paises
sobre a Saude da Mulher e Violéncia Doméstica indicam que em
algumas partes do mundo até metade das mulheres ja
experimentaram de alguma forma de violéncia.

Descrevemos abaixo vérias formas de violéncia contraa
mulher e sua prevaléncia:

* Em algum momento de suas vidas entre 12 e 25% das
mulheres j& foram forgadas por um parceiro ou ex-parceiro
a terem relagBes sexuais.

» O estupro como ato de uma guerra é utilizado hoje em dia
para desequilibrar as comunidades e perpetuar a “limpeza
étnica”. Da mesma forma, reconhece-se atualmente que a
violéncia sexual contra mulheres em campos de refugiados
e centros para mulheres desabrigadas é um problema
importante.

» A iniciacdo sexual forcada e o abuso sexual de criancas
sdo comuns em todo 0 mundo. Estudos demonstram que
40% das mulheres na Africa do Sul, 28% na Tanzania e 7%
na Nova Zelandia relataram que sua primeira relacdo sexual
foi for(;ada.3
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problemas de aprendizado, emocionais e comportamentais.12 Estas
criangas apresentam também maior risco de se tornarem agressores

Fatores que contribuem para a violéncia contra a
mulher

A violéncia contra a mulher ocorre em todos 0s paises, em
todos 0s grupos sociais, culturais, religiosos e econdmicos. No
nivel social, a violéncia contra a mulher € mais comum em culturas
em que os papéis de género sdo estritamente definidos e impostos;
onde a masculinidade é associada a dureza, honra ou dominancia
masculina; onde a punicéo de mulheres e criancgas é aceita; e onde
avioléncia € a forma padrao para resolver conflitos.2:11 Embora o
abuso ocorra em todos os niveis socio-econdmicos, a pobreza e 0
estresse a ela associado contribuem para a violéncia por parte do
parceiro.11

Nos relacionamentos, o controle da riqueza e das decisfes
pelo homem e a instabilidade das relagdes estdo fortemente
associadas a violéncia.2 Num determinado momento acreditou-se
que as mulheres que tinham muitos filhos corriam maior risco de
abuso. As pesquisas atuais, entretanto, indicam que a violéncia
doméstica aumenta o risco de as mulheres terem muitos filhos por
limitar sua capacidade de controlar o momento das relagdes sexuais
e 0 uso de anticoncepcionais .

Violéncia Contra a Mulher e Saude Publica

As mulheres em situagdo de violéncia apresentam a saude
fisica e a saude mental prejudicadas, mais lesGes e maior
necessidade de servicos de salde do que as que ndo sofrem abuso.

O estudo da OMS realizado em varios paises sobre Salude da
Mulher e Violéncia Doméstica verificou que as mulheres em situacao
de violéncia no Brasil, Japao e Per(i tém até duas vezes mais
probabilidade de considerar seu estado de sadde atual como ruim
ou péssimo.

O impacto da violéncia de género sobre a salde fisica pode
ser imediato e de longo prazo. As mulheres que sofreram agressores,
entretanto, raramente buscam tratamento médico para o trauma
agudo. Menos da metade das mulheres americanas que foram
vitimas de abuso buscam tratamento para os ferimentos
resultantes.# Mesmo guando buscam tratamento, os problemas de
salide podem nunca ser atribuidos a violéncia. As sobreviventes
de atos violentos muitas vezes demonstram comportamentos
negativos para a saude, incluindo uso de alcool e outras drogas.
Dentre os problemas cronicos de salide resultantes do abuso estdo
as dores crbnicas (dores de cabeca e nas costas); problemas e
sintomas neurolégicos, como desmaios, convulsdes; distirbios
gastrointestinais e problemas cardiacos.4

As mulheres agredidas frequientemente vivem com medo e
apresentam depressao, ansiedade e até mesmo a sindrome do
estresse pos-traumatico? Um estudo na América do Norte
demonstrou que as mulheres agredidas tém trés vezes mais
probabilidades de apresentar sindrome do estresse pos-traumatico
do que as que ndo sofreram abusos. 4 0 estudo da OMS em vérios
paises verificou que as mulheres no Perd, Brasil, Tailandia e Japao
que haviam sofrido abuso fisico ou sexual por parte de seus
parceiros tinham duas vezes mais probabilidades de pensaram em
suicidio do que as mulheres que nao haviam sofrido nenhuma
forma de abuso.

Segundo pesquisas realizadas na Nicardgua, os filhos de méaes
agredidas podem apresentar niveis mais altos de mortalidade
infantil.13 Mesmo que nao sejam o alvo direto do abuso, as criancas
que testemunham violéncia tém maior probabilidade de apresentar

ou de sofrerem abuso mais tarde.2

Efeitos Sobre a Salde Reprodutiva

A salde reprodutiva e sexual das mulheres é claramente afetada
pela violéncia de género. Um estudo realizado nos Estados Unidos
verificou que as mulheres que eram agredidas pelo parceiro tinham
trés vezes mais probabilidades de apresentarem um problema
ginecoldgico do que as outras mulheres que ndo haviam sofrido
este tipo de abuso.? Estes problemas incluem dor pélvica crénica,
sangramento ou corrimento vaginal, infeccdo vaginal, dismenorreia,
disfuncao sexual, doenga inflamatoria pélvica, dor na relagao sexual,
infeccdo urinaria e infertilidade.

A violéncia sexual, especialmente a relacdo sexual com
penetracdo forcada, pode causar trauma mental e fisico. Além dos
danos a uretra, vagina e anus, pode causar infecgdes sexualmente
transmissiveis (ITS), inclusive HIV/AIDS. Mulheres que relatam
serem portadoras do HIV podem também ter sofrido violéncia.4

A gravidez precoce, muitas vezes consequéncia de casamentos
forcados e precoces, pode levar a uma série de problemas de
salde que incluem os efeitos do aborto praticado sob condicdes
de risco. As meninas com menos de 15 anos tém cinco vezes mais
probabilidade de morrerem de complicacdo do parto do que as
mulheres maiores de vinte anos.14 Elas enfrentam também maior
risco de uma fistula obstétrica resultante de parto prolongado e
obstruido. 19

Avioléncia limita a autonomia sexual e reprodutiva da mulher.
As mulheres que sofreram de violéncia sexual tém muito mais
probabilidade de wusar métodos anticoncepcionais
clandestinamente, de interromper a anticoncepgao por imposicéo
do parceiro e de conviverem com um parceiro que se recusa a usar
preservativos para prevencao de doen(;as.5 As sobreviventes de
atos violentos tém maior probabilidade de adotarem
comportamentos sexuais de alto risco, gravidez indesejada e de
sofrerem de disfungdo sexual do que as mulheres que ndo foram
agredidas.

Figura 2 — Violéncia conjugal em paises selecionados*
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* Percentual de mulheres adultas que foram fisicamente agredidas por
um parceiro, de acordo com pesquisas nacionais. Devido a diferencas
nas populacdes estudadas e nas metodologias de analise, os
resultados ndo sdo necessariamente comparaveis.

Fonte: Heise et al., 19992, Serbanescu et al., 1999'¢, INEI, 2001.*7
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Estudos mostram que a violéncia sexual ocorre em 4 a 15%
das gravidezes nos Estados Unidos, Canada, Suécia, Reino Unido
e Africa do Sul e Nicaragua.4.12,20,21 A violéncia cometida pelo
parceiro durante a gravidez pode ser um fator de risco mais
significativo para complicacdes durante a gravidez do que outros
disturbios rotineiramente investigados, como hipertensdo e
diabetes.22 A violéncia durante a gravidez esta relacionada a atrasos
na obtencdo de assisténcia pré-natal, aumento do tabagismo e

Mutilagdo Genital Feminina

A mutilacdo genital feminina (MGF) — também chamada
“corte da genitalia feminina” e “circunciséo feminina” — é
uma forma de violéncia de género culturalmente aceita,
prevalente em mais de 20 paises na Africa, Asia e no Oriente
Médio. O termo MGF descreve uma série de procedimentos
envolvendo a remocao parcial ou total da genitalia feminina
externa e/ou lesdes aos 6rgédos genitais por motivos culturais,
tradi¢Bes ou outros motivos ndo terapéuticos. 18 Mais de 130
milhdes de meninas foram submetidas a este procedimento e a
estimativa é de que dois milhdes de meninas estejam em risco
de mutilacdo genital feminina a cada ano 18

A MGF esta associada a uma serie de graves problemas
de saide dentre os quais: infeccdo, dor crénica, disfungdo
sexual e complicacBGes obstétricas. As conseqiliéncias
psicoldgicas e emocionais sdéo menos conhecidas, mas o
estresse, a ansiedade e a depressdo ja foram associados ao
procedimento.

As iniciativas para eliminar estas praticas védo desde acoes
governamentais em alto nivel de decisdo a agdes educativas
na comunidade; as li¢des aprendidas destes projetos aplicam-
se a prevencdo de todas as formas de violéncia de género.
Reformas legais, educacao e treinamento sdo fatores-chave,
embora estas iniciativas por si s6 ndo sejam suficientes para
mudar comportamentos. Por exemplo, algumas iniciativas
voltadas para o esclarecimento sobre os efeitos adversos dos
procedimentos tradicionais de MGF resultaram em uma
“medicalizacdo” desta pratica; as pessoas acreditam que o
procedimento é seguro quando realizado em um ambiente
médico. Os/as profissionais de salde necessitam de
treinamento especial para reconhecerem as complicacfes
resultantes destas praticas e para lidarem com a gravidez, parto
e assisténcia pos-parto de mulheres submetidas a mutilagdo
da genitalia.

Nos casos em que a MGF é considerada um rito de passagem
importante para a idade adulta, os esforcos para elimina-la
precisam levar em consideracdo os aspectos positivos dos
rituais que a circundam e permitir que as comunidades
preservem-nos através de ritos de passagem alternativos.19
Os programas que objetivam a eliminagéo da pratica da MGF
podem servir de modelos para o desenvolvimento de
intervencdes mais amplas direcionadas a alteracdo de praticas
tradicionais nocivas 4 mulheres. Para obter maiores
informacdes sobre o assunto, consulte Outlook, Volume 16,
Number 4, e Reproductive Health Outlook (RHO) website,
www.rho.org/html/hthps.htm.
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abuso de alcool e outras drogas durante a gestagdo, ganho de
peso insuficiente e depressdo. A violéncia durante a gravidez esta
associada ao aborto sob condi¢Bes de risco, abortamento
espontaneo, feto natimorto, baixo peso ao nascimento e mortalidade
neonatal. Embora seja dificil determinar uma relacdo causal entre o
abuso e estes resultados adversos, uma meta-analise recente de 14
estudos indica uma significativa associacdo entre baixo peso ao
nascimento e violéncia durante a gravidez. 23 Um estudo conduzido
na Nicaragua verificou um aumento de quatro vezes entre 0s casos
de baixo peso nos filhos de mulheres que haviam sofrido violéncia
durante a gravidez.24 A violéncia pode influenciar diretamente o
peso no momento do nascimento, através de, por exemplo, golpes
no abdémen que desencadeiam um parto prematuro. Indiretamente,
0 abuso esta associado a fatores que sabidamente contribuem
para o baixo peso ao nascimento, como por exemplo, fumo, abuso
de élcool e outras drogas e infeccBes sexualmente transmissiveis.

O Combate a Violéncia Através de Programas de Saude
Reprodutiva

Os efeitos da violéncia sobre a saide da mulher sdo sérios,
de longo alcance, e inter-relacionados. Os/as profissionais de
saude tém a oportunidade e a obrigagdo de identificar casos de
violéncia. Para muitas mulheres nos paises em desenvolvimento,
uma visita a um servico de saide reprodutiva ou de salde da
crianca pode representar o (nico contato destas mulheres com o
sistema de salde. O setor salide pode aproveitar esta oportunidade
garantindo a existéncia de um ambiente seguro e de apoio, ajudando
os/as profissionais responsaveis pelo atendimento a detectar a
ocorréncia de violéncia, e permitindo que as mulheres recebam a
assisténcia que necessitam. As etapas envolvidas na integracao
da violéncia de género a programas de satde foram descritas em
um guia elaborado pela UNFPA.25

Perguntar sobre violéncia. Treinar profissionais de sade
para fazer perguntas sobre violéncia em uma entrevista direta pode
representar uma forma efetiva de se identificar mulheres que ja
passaram por situacdes de violéncia.26:27 No entanto, poucos
profissionais perguntam rotineiramente sobre a violéncia, mesmo
em paises desenvolvidos.2” Em alguns programas, a investigagéo
de todas as mulheres pode ndo ser factivel e as vezes até pouco
ética caso isso ndo seja feito de forma apropriada e confidencial. A
investigacdo de grupos especificos, como o de mulheres que
procuram assisténcia pré-natal ou outros servigos de salde
reprodutiva pode ser mais factivel.

Identificar barreiras. Os programas de deteccdo de casos
de violéncia precisam vencer as barreiras existentes em nivel dos
sistemas de saude e dos profissionais.2 Osl/as profissionais
percebem a falta de treinamento, tempo e a efetividade das
intervencfes como as principais barreiras a detecc_;z?lo.28

Os/as profissionais podem também relutar em investigar, pois:

 sentem-se pouco a vontade para fazer perguntas sobre o
assunto,

< temem as respostas das mulheres,

« enfrentam diferencas culturais e de comunicagdo com as
clientes,

« temem ofender as clientes, e

» frustram-se pela falta de resposta das clientes as
orienta(;(”)es.2 27



Muitas destas barreiras relacionam-se as atitudes e
preconceitos dos profissionais de saide. Uma vez que estes/as
profissionais muitas vezes compartilham o mesmo ambiente social
cultural de suas clientes, podem também estar em situacdo de
violéncia. Um estudo qualitativo das 38 enfermeiras de servicos de
salide basicos numa area rural da Africa do Sul, por exemplo,
verificou que estas enfermeiras haviam sofrido niveis semelhantes
ou ainda mais graves, de violéncia do que as suas clientes. 29
Outros estudos verificaram que uma grande parte das profissionais
que prestam servicos de salde em muitos paises foram agredidas
pelo parceiro.26 Uma observacao especialmente preocupante é a
de que as enfermeiras e outros profissionais de saide algumas
vezes adotam uma atitude abusiva em relacdo aos seus clientes3
e podem eles prdprios serem vitimas de violéncia dentro do sistema
de salde.

Muitas mulheres apreciam a oportunidade de discutir suas
experiéncias;zv32 fazer perguntas sobre violéncia, permitir que elas
falem pode ser terapéutico. Algumas pacientes, entretanto, temem
gue um exame de rotina e a notificagdo dos casos de violéncia as
autoridades tenham consequéncias negativas.33 No Estudo da
OMS realizado em vérios paises muitas mulheres relataram néo
procurar ajuda ap6s sofrer violéncia por constrangimento, temor
das conseqliéncias ou simplesmente por aceitar a violéncia do
parceiro.

Treinar. Os/as profissionais de salde necessitam de
treinamento para sensibiliza-los em relagdo as suas proprias crengas
e sentimentos sobre a violéncia, e para ajuda-los a desenvolver a
habilidade que necessitam para poder ajudar as mulheres. O
treinamento ajuda a reorientar esses profissionais direcionando-
0s para uma atitude de apoio as mulheres, ajudando-as a introduzir
mudancas que venham a reduzir o risco de violéncia. Na Associacéo
Civil de Planejamento Familiar (PLAFAM) em Caracas, na
Venezuela, os/as profissionais foram treinados e sensibilizados
antes de abordarem os casos de violéncia de género na suas clinicas
de saude reprodutiva.34 Tiveram a oportunidade de fazerem
dramatizacdes durante o treinamento, representando tanto o papel
de prestadores de servicos quanto o de clientes. Ao representar o
papel de “cliente” descobriram como pode ser Gtil ter alguém que
escute com simpatia e empatia e como é bom falar sobre as suas
experiéncias.

Vérias estratégias de treinamento foram utilizadas no projeto
desenvolvido pela Organizacdo Panamericana de Satde (OPAS),
implementado em dez paises da América Central e paises Andinos.
Alguns paises decidiram sensibilizar todos os profissionais que
trabalham em servicos clinicos, enquanto outros optaram por treinar
funcionarios/as de um determinado setor, como por exemplo, dos
servicos de salide mental 35 Alguns incluiram também, treinamento
especializado em procedimentos de medicina legal paraa deteccdo
de abuso sexual infantil. Treinamento pratico, estagios e
intercambios sdo estratégias de treinamento eficazes. Incluir a
violéncia e 0 abuso nos curriculos de educacdo médica poderia
ajudar a sensibilizar os/as profissionais de salde e preparéa-los/as
para lidarem melhor com estas questdes. Os/as profissionais de
salde precisam também de oportunidades de treinamento
continuado, especialmente devido a rotatividade de profissionais.
Embora o treinamento possa aumentar a probabilidade de que
perguntas sobre violéncia sejam feitas as clientes, os/as gerentes
precisam reforcar sua importancia e deve-se cobrar dos/as

Iniciativas como este cartaz do United Nations Development Fund for
Women (UNIFEM) podem ajudar a reduzir o estigma associado & violéncia de
género. Foto cortesia do UNIFEM, através de Media/Materials Clearinghouse,
JHU/CCP.

profissionais de salde a identificacdo de violéncia entre suas
clientes.

Facilitar a deteccéo dos casos. Instrumentais para deteccdo
de casos de violéncia ajudam os/as profissionais a trazer o assunto
a baila de uma forma consistente e sem pré-julgamentos. Seguindo
uma lista breve de perguntas, os/as profissionais podem fazer
perguntas as clientes sobre suas experiéncias passadas e atuais
em relacdo a violéncia fisica, emocional e sexual. Na PLAFAM, o
uso sistematico de um instrumental de rastreio aumentou a deteccdo
da violéncia entre as clientes de 7% para mais de 30%. Os/as
profissionais avaliaram o questionario como facil de usar e mais
eficiente do que as iniciativas de deteccdo adotadas anteriormente.
Um carimbo na ficha da cliente ajudou a documentar a violéncia e
forneceu um registro para avaliz;1<;z?1o.36

Antes de comegarem a fazer as perguntas sobre violéncia os/
as profissionais devem garantir um ambiente seguro, de
confidencialidade e estabelecer uma relacéo de confianca e respeito
com suas clientes. As areas de espera reservadas as clientes podem
ter a disposicdo materiais educativos, inclusive posters nas paredes
e brochuras informativas, para que as clientes saibam que, naquela
instituicdo, a violéncia pode ser discutida com seguranca. Os/as
profissionais de salde precisam ter cuidado para ndo aumentar o
risco das clientes ao violarem a confidencialidade. E papel do/a
profissional validar as experiéncias das clientes e apoiar sua
autonomia para decidir o que fazer diante da situacéo de violéncia.

Oferecer servigos apropriados. Saber que uma mulher passou
por uma situagdo de violéncia permite ao profissional de salde
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cuidar melhor dela. As mulheres que sofrem violéncia de seus
parceiros muitas vezes tém necessidades especificas de tratamento,
incluindo diagnéstico e tratamento de infecgdes sexualmente
transmissiveis e preocupacdes especiais quanto a manter em
segredo o uso de métodos anticoncepcionais. Mulheres que foram
estrupadas necessitam de orientagdo e podem precisar também de
anticoncepgao de emergéncia, antibioticos profilaticos, e/ou terapia
anti-retroviral. Deve-se também oferecer a estas mulheres apoio e
encaminhamento para acompanhamento psicolégico, médico e
legal. Em muitos paises, a policia exige que
as mulheres submetam-se aum exame médico
e recebam um atestado médico antes de
preencherem uma queixa formal de violéncia
doméstica.37 O nivel de assisténcia
fornecido as mulheres vai depender dos
recursos disponiveis no local e na
comunidade.

Delegar poderes aos profissionais e

clientes. Os/as profissionais precisam saber
que seus esforcos para a identificacdo da
violéncia sdo valiosos e devem ter
habilidades para ajudar as suas clientes, se a
investigacao revelar que houve violéncia.
E necessario que sejam estabelecidas novas
formas de se avaliar a eficacia das intervencGes dos profissionais
de satide. Além de prevenir 6bitos e seqiielas, podera ser igualmente
importante recuperar a auto-estima e reduzir a ansiedade e o estresse
que existe entre as mulheres agredidas.

Alguns programas comprovaram que poder encaminhar_uma
cliente para um aconselhamento aprofundado é bastante atil. 32,35
O orientador designado (que ndo precisa ser necessariamente um
profissional de salide mental) pode ajudar as clientes a determinarem
suas necessidades e a estabelecer um plano de a¢do. Isto exige um
bom conhecimento e uma boa coordenacdo entre 0s servicos de
salide e o0s servigos legais, sociais e comunitarios relevantes.
PLAFAM pesquisou e organizou um catalogo de instituicbes que
prestam atendimento psicolégico, social e legal para as quais as
mulheres podem ser encaminhadas.>4 Manter o catalogo atualizado
garante a continuidade da colaboracdo e da coordenacdo ente as
instituicoes.

Tréfico de Mulheres

As mulheres esperam alguém
que lhes faga perguntas sobre
[violéncia de género]...
que quando perguntamos, as
mulheres pensam : “Finalmente
alguém esta me dando uma
oportunidade de falar sobre
esse sofrimento.
— Funcionario da PLAFAM,
Venezuela®

As instituicdes podem criar grupos de apoio para as
sobreviventes da violéncia, e para os proprios profissionais, que
podem precisar discutir suas experiéncias e sentimentos. Por
oferecer assisténcia a muitas mulheres ao mesmo o tempo, 0s
grupos de apoio conseguem uma boa relagdo custo-beneficio. A
possibilidade de observar outras pessoas que passaram por
situacOes de violéncia e a troca de experiéncias pode fazer com que
as participantes se sintam fortalecidos. 3%

Uma revisdo recente do projeto de combate a violéncia
doméstica da OPAS demostrou que as
instituicdes podem ser essenciais para o
estabelecimento de normas e protocolos
nacionais para a deteccdo da violéncia. o
A ampla disseminacdo de politicas e
procedimentos relacionados a violéncia
pode melhorar a qualidade dos servigos
oferecidos pelo setor de saude.
Documentar e desenvolver sistemas de
informacdo para identificar e rastrear a
violéncia ird ajudar a definir suas
consequéncias, 0 impacto sobre a salde
e aumentar a sua visibilidade.

Aumentar o alcance. Muito pode ser
realizado fora dos servicos de saide no
sentido de abordar a violéncia contra a mulher (veja caixa, na
pagina 7). Amelhoria da comunicag&o e coordenacdo entre as redes
de referéncia ajudardo as mulheres em situacdo de violéncia a se
orientarem na complexa rede de servicos e instituicdes para que
consigam obter ajuda de que necessitam. Na Nicardgua, mais de
cem organizacOes na Rede Nacional de Mulheres Contra a Violéncia,
em conjunto com a Policia Nacional tém sido os principais agentes
da melhoria da coordenac&o institucional 35

Como lideres de destaque na comunidade, profissionais da
salide — tanto mulheres quanto homens — tém papéis importantes
a representar na promocdo da prevencdo da violéncia na
comunidade. Podem obter o apoio de outros lideres comunitarios
(lideres religiosos e politicos) e promover a “tolerancia zero” em
relacdo a violéncia nas relagdes domésticas. Falar sobre a
prevaléncia e os efeitos adversos da violéncia sobre a salde e

Eu acho

1

Entre 700.000 e 2.000.000 de pessoas, a maioria mulheres e criancas, sdo levadas através de fronteiras internacionais todos os anos
paratrabalhos forgados, inclusive trabalho sexual. 3 A maioria destas vitimas de trafico ¢ originaria da Asia, mas muitas sao também de
paises da antiga Uni&o Soviética (100.000), Europa Oriental (75.000), América Latina e Caribe (100.000) e Africa (50. 000)

Estima-se que o trafico de pessoas represente a terceira fonte de maior lucro para o crime organizado, rendendo bilhdes de délares
a cada ano.39 Os conflitos étnicos também contribuem para o trafico, especialmente de mulheres e meninas.*¥ Muitas dessas pessoas
sdo raptadas ou enganadas, enquanto outras procuram as redes de trafico em busca de ajuda para serem contrabandeadas. As familias
de baixa renda podem n&o ver outra saida a ndo ser a venda de suas filhas para trabalho sexual.

Mulheres e meninas que sdo forgadas ao trabalho sexual e as que sdo vitimas de abuso sexual apresentam uma ampla gama de
problemas de satide. Ademais, as mulheres vitimas de trafico raramente procuram servigos de salide porque temem ser deportadas, ndo
possuem 0S recursos necessarios, ou sao impedidas de procurar tratamento.41 Elas apresentam um alto risco de complicacdes e
infertilidade devido a infecgdes sexualmente transmissiveis ndo diagnosticadas e ndo tratadas, inclusive HI\VV/AIDS; enfrentam o risco
de gravidez e aborto sob condic6es de risco.

Osl/as profissionais de saude das regides onde o trafico € comum devem ser informados da situagdo e oferecer assisténcia sempre
gue possivel. De um modo geral, os esforgos para impedir o tréfico dependem de cooperagdo internacional e nacional, desde os mais
altos niveis governamentais as instituicoes de servicos sociais basicos, autoridades sociais, judiciais policiais e de imigracdo. Para obter
maiores informagdes visite o site Stop-Traffic, www.stop-traffic.org.

6 OUTLOOK/NVoLuve 20, Numero 1



Q8K

Jijenge!: Mobilizagdo de Comunidades na Tanzénia
Jijenge! Lancou um projeto piloto cujo objetivo era a conscientizacdo da comunidade em relacéo a violéncia contra a mulher em

Igogo, uma comunidade semi-urbana de 4.000 familias de baixa renda em Mwanza, na Tanzania. 43

Depois de obter o apoio dos/as lideres

comunitarios o projeto educou os membros da comunidade utilizando diversos tipos de midia, inclusive discussdes publicas, programas
de teatro, de radio e materiais impressos. Jijenge! também recrutou e treinou um “grupo de vigilancia” formado por homens e mulheres
da comunidade para intervir sempre que testemunhassem um ato de violéncia.

O projeto inclui uma clinica de satde reprodutiva em que eram prestados servigos e orientacdo para ajudar as mulheres a identificarem
as causas de seus problemas de salide reprodutiva. Esta abordagem foi revolucionariaem Mwanza, e as mulheres vinham de muito longe
para serem atendidas na clinica. Homens e mulheres comegaram a procurar orientagdo dos profissionais da clinica, e os orientadores
discutiram os direitos das mulheres e encaminharam as clientes para delegacias de policia, orgdos de previdéncia social, hospitais e

tribunais.
O programa Jijenge! demonstrou que :

» As pessoas estdo dispostas a discutir a violéncia contra mulheres e a intervir para conter esta violéncia.
» As mensagens contra a violéncia funcionam melhor quando sdo recebidas de uma variedade de fontes, ao longo do tempo.
» A discussdo da violéncia em termos de promover “a harmonia familiar” é mais efetiva do que uma abordagem baseada nos

direitos.

e Os homens precisam ser abordados tanto separadamente quanto em grupos mistos.

» O apoio dos/as lideres comunitarios € critico.

* Oslas profissionais da sadde precisam ser sensibilizados em relacéo a violéncia doméstica e é preciso que tenham as ferramentas

para atuar contra ela.

» O pessoal envolvido no projeto e os/as voluntarios/as da comunidade precisam de apoio constante e de oportunidades para o

aperfeicoamento continuo de suas habilidades.

» Mudangas de comportamento significativas demandam tempo.

esclarecer todos os membros da comunidade em relagdo aos seus
direitos legais, sociais e humanos pode ajudar a mudar atitudes,
comportamentos e normas culturais. Pessoas e organizagdes
prestadoras de servigos de salde podem também trabalhar para
mudar as politicas locais e nacionais que restrinjam os direitos das
mulheres, como por exemplo, eliminar as normas que exigem
consentimento do coOnjuge para o uso de métodos
anticoncepcionais. E essencial envolver os homens nessa iniciativa.

Concluséo

O setor salide pode ter um impacto significativo na divulgagao
e combate da violéncia contraa mulher e na reducéo de problemas
de salde reprodutiva relacionados a violéncia. Com treinamento e
apoio dos/as gerentes dos programas, profissionais de salde
podem aprender a identificar e a cuidar das mulheres em situacéo
de violéncia. Para que a detecg¢do seja Util, os/as profissionais devem:
estar bem treinados/as quanto a formade perguntar sobre violéncia
e de responder a ela; estar preparados/as para ajudar as
sobreviventes da violéncia com tratamento e referéncia; aprender
a trabalhar com as instituicdes de outros setores. As iniciativas
coordenadas e o desenvolvimento de redes de referéncia e sistemas
de informagcdo efetivos podem maximizar recursos limitados. .
Mudar o comportamento e as atitudes das pessoas em relagdo a
violéncia exige um compromisso de longo prazo. Os/as profissionais
de salude nas comunidades e todos os outros profissionais de
salde influentes podem assumir a lideranca da introducdo da
conscientizacdo e da mudanca de comportamento na comunidade.
Podem criar uma resposta a violéncia baseada na comunidade,
estimulando a discusséo, educando a comunidade em relagéo aos
custos e as conseqliéncias da violéncia e promovendo relagGes
ndo violentas. Expor a violéncia e permitir que pessoas vulneraveis
e marginalizadas recebam os servigos necessarios ajudardo a
quebrar o ciclo da violéncia e a promover os direitos das mulheres
€ meninas.
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