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RESUMO

O estudo aborda os fatores predisponentes para a violéncia doméstica, como é feita a
identificacdo destes casos e 0 manejo médico e multiprofissional de atendimento para que se
obtenha o diagnostico, o tratamento e 0 acompanhamento de forma adequada. Trata-se de uma
revisao da literatura, descritiva e retrospectivo com coleta de dados no periodo entre 2013 e
2023, tendo como bases Pubmed e Scielo. Por tanto este trabalho teve como objetivo identificar
como é feito o atendimento as vitimas de violéncia doméstica pelo médico e equipe
multiprofissional nas unidades de servico de urgéncia e emergéncia. O artigo reforca a
importancia de se seguir uma série de medidas para que se tenha o suporte apropriado para o
fluxo de vitimas nos setores de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: violéncia doméstica, manejo médico, suporte apropriado.

ABSTRACT

The study addresses the predisposing factors for domestic violence, how these cases are
identified and the medical and multidisciplinary management of care to obtain adequate
diagnosis, treatment and monitoring. This is a descriptive and retrospective literature review
with data collection in the period between 2013 and 2023, based on Pubmed and Scielo.
Therefore, this work aimed to identify how victims of domestic violence are treated by doctors
and multidisciplinary teams in urgent and emergency service units. The article reinforces the
importance of following a series of measures to provide appropriate support for the flow of
victims in urgent and emergency sectors.

Keywords: domestic violence, medical management, appropriate support.

1 INTRODUCAO

Avioléncia doméstica é a agdo ou o efeito de empregar forga fisica ou intimida¢do moral
exercida por uma pessoa contra um ou mais membros de seu circulo familiar. A execucdo de
tais atos € algo frequente em muitos lares brasileiros e durante anos tém gerado pacientes
componentes do percentual de atendidos nos servi¢os de urgéncia e emergéncia do Brasil.
Diante deste contexto ha a necessidade de um atendimento multiprofissional envolvendo atores

da esfera da saude, policial e judicial. Numa situagdo como esta @,
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Estudos reforcam a importancia do manejo adequado para os pacientes em situacéo de
urgéncia e emergéncia. E necessario que as vitimas se sintam seguras para relatar os atos
violentos vividos pela familia, concedé-las assisténcia e velocidade na conduta tomada e
notificar as autoridades devidas, assim como garantir a integracao e colaboracgéo de diferentes
instituicdes @,

O médico deve seguir uma série de condutas, entre elas a de acolher o paciente. Por
tanto este trabalho teve como objetivo identificar como é feito o atendimento as vitimas de
violéncia doméstica pelo médico e equipe multiprofissional nas unidades de servigo de urgéncia

e emergéncia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, descritiva e retrospectivo com coleta de dados no
periodo entre 2013 e 2023, tendo como bases Pubmed e Scielo. Teve como critério de inclusdo
artigos na integra publicados em inglés ou portugués ou espanhol e o critério de exclusdo artigos
duplicados ou que nédo respondesse 0 objetivo do estudo. Para obter os dados foi utilizado os
descritores “Violéncia doméstica” and “Manejo médico” and “Suporte apropriado”. Apos

leitura e selecdo de todos os artigos nas bases foi selecionado 12 artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo mais acometido pela violéncia estad composto por mulheres, criancas e idosos.
Os autores dos atos violentos em sua maioria sdo 0s homens que compdem a familia: o pai, 0
marido, 0 padrasto, 0 irmdo e o filho ®. Em suma, alguns fatores sdo identificados como
contribuintes para a suscetibilidade de violéncia no ambiente doméstico, entre eles ser jovem,
ser pobre, ser negligente, ter baixa escolaridade, néo exercer atividade remunerada e 0 consumo
de bebidas alcodlicas. A procura de atendimento de urgéncia e emergéncia para este tipo de
violéncia ocorre frequentemente nos finais de semana e durante a noite ou madrugada e 0s
pacientes apresentam sinais e sintomas como: dor cronica, dispnéia, fratura, entorse, luxagéo,
contusdo, laceracdo e politrauma ¢4,

Poucos dos acometidos chegam ao hospital para atendimento, onde passam por uma
triagem, a qual os classifica quanto ao seu nivel de gravidade e lhes é concedido o suporte
necessario. Contudo, pode haver falha na classificacdo, na identificacdo ou reconhecimento de
situacOes de violéncia, devido ao fato de o paciente ndo querer relatar ou ao fato de haver
despreparo desde a identificagdo da ocorréncia da violéncia dentro da unidade de atendimento.

Isto faz com que o paciente continue em condi¢do de vulnerabilidade e que situagcbes como
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estas sejam subnotificadas. Ademais existem outros fatores que criam barreiras para o cuidado
destes casos, entre os quais estdo: o fluxo de atendimentos, o tempo para que ocorra a
intervencdo, a sobrecarga de trabalho dos profissionais, a desarticulacdo com servigos de
referéncia, a frustracdo dos profissionais pela incapacidade de resolver o problema ou ajudar, o
desamparo e isolamento das equipes de urgéncia e emergéncia e a falta de preparo dos
profissionais para lidar com a quest&o da violéncia, especialmente a intrafamiliar .

As consequéncias da violéncia trazem elevados gastos com a saude e a justica, além de
reducdo da produtividade e aumento do absentismo laboral. Entre as consequéncias para o
sistema de salde estdo: ter que receber e tratar situacdes graves, médica e psicologicamente,
que poderiam ter sido evitadas, mas que agora exigem exames e meios de diagnostico
complementar, tratamentos, internamentos, cirurgias, além do consumo de medicamentos por
parte das vitimas. Para que o servico nacional de saude, publico ou privado, responda de forma
apropriada e eficaz a questdo das vitimas é necessario: 0 aumento da consciencializacdo dos
profissionais de salde para esta tematica e acolhimento; a criacdo de ambientes que encorajem
a revelacdo das situagbes de violéncia pelas vitimas e/ou familiares e sigilo; desenvolver
protocolos especificos de intervencao e encaminhamento para mulheres, criangas e idosos que
se suspeite ou confirme serem vitimas; assegurar a resposta rapida e integrada com a
colaboracdo de diferentes instituices® 4.

O médico ocupa uma posicdo estratégica tanto no diagnéstico como também no
tratamento e encaminhamento das vitimas. E necessario assegurar o acolhimento adequado e,
se necessario, encaminhar a vitima para assisténcia especializada em diferentes areas (social,
policial, juridica, psicoldgica) 4.

Numa situacdo de urgéncia se devera contatar a Policia que dara seguimento ao
atendimento em delegacias especializadas e direcionara a vitima a pericia que podera efetuar o
exame Médico-Legal e, deste modo, executar uma adequada e atempada colheita de vestigios
e a preservacdo de provas que, posteriormente, poderdo constituir um meio de prova

fundamental no processo de investigagdo criminal .

4 CONCLUSAO

Avioléncia doméstica é a agdo ou o efeito de empregar forga fisica ou intimida¢&o moral
exercida por uma pessoa contra um ou mais membros de seu circulo familiar. A mesma,
continua sendo um problema de saude publica que apresenta fatores de risco predisponentes

similares, entre eles faixa etaria, sexo, baixa escolaridade e etilismo.
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A violéncia gera consequéncias para o sistema de saude nas esferas médica, psicolédgica
e judicial, trazendo dispendiosos tratamentos, internamentos, cirurgias, além do consumo de
medicamentos por parte das vitimas. O médico deve desempenhar seu papel de forma
estratégica tanto na identificacdo e diagnéstico como também no tratamento e encaminhamento

das vitimas juntamente com sua equipe.
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