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RESUMO

A violéncia, especialmente no Brasil, tem sido tema de grande relevincia e preocupacio,
sendo tratada em numerosos estudos académicos e estando em pauta no campo das politicas
publicas com vistas a sua mitigagdo e prevencio. Este estudo teve como objetivo compreender
a violéncia como um fenémeno multifatorial, que se apresenta como um problema de
saiide publica na contemporaneidade. A partir das inquietacdes suscitadas pela experiéncia
no cotidiano do servigo de Psicologia do Hospital Jodo XXIII, buscou-se discorrer sobre os
impactos psiquicos experienciados pelos sujeitos expostos a situacdes de violéncia, bem como
a atuagao da Psicologia frente ao sujeito que, apds se deparar com o real da violéncia, chega ao
hospital de urgéncia e emergéncia. Para tanto, utilizou-se como método a revisdo de literatura.
As discussoes realizadas apontam para a necessidade de desenvolvimento de politicas
publicas e a¢des capazes de abordar a questdo da violéncia como fendmeno multifatorial, cuja
responsabilidade compete a todos os atores sociais. Reflete-se ainda sobre a necessidade de
constante atualiza¢io e capacitagdo dos profissionais de satide, em especial a(o) psicologa(o),
de modo a contribuir no atendimento, auxiliando a promogdo da autonomia dos sujeitos, na
articulagio em rede e na notificagio dos casos de violéncia que chegam as institui¢des de satide.
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ABSTRACT

The problem of violence, especially in Brazil, has been a subject of great relevance and
concern. It also has been studied in many academic works and standing out in the field of
public policies that aims to discover methods of mitigation and prevention. This study aimed
to see violence as a multifactorial phenomenon, that presents itself as public health problem
in contemporaneity. Based on restlessness raised by daily experience in the psychological
service at Jodo XXIII Hospital, this study intended to discourse about the psychical impact
experienced by the subjects exposed to violence as well as the performance of psychologists
with those who came to an emergency hospital after living the real of the violence. Therefore,
the methodology used was literature review. The discussions made point to the necessity of
development of the public policy and actions capable of approach violence as a multifactorial
phenomenon that demands the responsibility of all social actors. Furthermore, we can reflect
on the need for constant updating and capability of health professionals, particularly within
psychology, in order to contribute to the service offered, supporting the promotion of self-
sufficient individuals, the local health network articulation and on the reporting of cases
ending up in the health institutions.
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INTRODUGCAO

A violéncia, especialmente no Brasil, tem sido tema
de grande relevincia e preocupagdo, sendo tratada em
numerosos estudos académicos e estando em pauta no
campo das politicas ptblicas com vistas a sua mitigagdo e
prevengao. Segundo historiadores e demais estudiosos do
tema, ndo ha registro na histdria da humanidade de uma
civilizagdo em que o fendmeno da violéncia nio esteja
presente."

Conforme Minayo':

E bem verdade que em sua origem e suas
manifestacdes, a violéncia é um fendémeno sdcio
histérico e acompanha toda a experiéncia da
humanidade. Portanto, ela ndo ¢, em si, uma questao
de satide publica. Transforma-se em problema para a
area porque afeta a satide individual e coletiva e exige,
para sua prevengdo e enfrentamento, formulagio de
politicas especificas e organizacdo de praticas e de
servigos peculiares ao setor.

Em seu Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude?, a
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) nos apresenta que:
“todo ano, mais de um milhdo de pessoas perdem a vida e
muitas outras sofrem lesdes ndo fatais’, por causas violentas.
Nesse mesmo Relatério, encontra-se a seguinte defini¢ao
para violéncia: “o uso intencional de forca fisica ou do poder,
real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdao, morte, dano psicologico,
deficiéncia de desenvolvimento ou priva¢io”?

Assim, a OMS® traz uma nocio de violéncia
que implica necessariamente uma associagdo entre
intencionalidade e pratica, o que pode gerar danos de
diversas ordens a individuos, grupos ou comunidades.
Ainda, segundo Queiroz*, obrigar alguém a fazer algo
que ndo deseja, impedindo-o de manifestar sua vontade
também configura como violéncia.

Como fenémeno, a violéncia pode ser analisada
considerando-se o ponto de vista de sua constituigdo
socio historica, diversidade de manifestacbes nas
sociedades humanas e formas de ser interpretada em
cada grupo social.> Como problema de satde publica, a
violéncia configura-se a partir de sua compreensao como
fator de risco a sadde individual e coletiva, decorrendo
dos fendmenos violentos consequéncias que oneram toda
a sociedade, desde a perda didria de vidas e produgio de
sequelas fisicas, sociais e psicoldgicas, perdas econdmicas,
até a expressividade dos gastos financeiros e humanos com
assisténcia a saide nos diversos niveis de complexidade.>®

Desse modo, faz-se necessario pensar como a
violéncia repercute na sociedade contemporanea e qual
seu impacto na saude dos brasileiros. No ambito da
saude, a violéncia é vista a partir de duas vertentes, em
nosso pais:

uma explicativa partindo de uma reflexdo filosofica
e teorica; outra operacional que se fundamenta na
constatacdo dos transtornos bioldgicos, emocionais
e fisicos que sua dindmica provoca no bem-estar e na
qualidade de vida das pessoas.

No Brasil, em 2001, foi instituida a Politica Nacional
de Redugio da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias®, a partir da Portaria MS/GM n° 737.
Essa Politica foi formulada com vistas a conquista de
melhorias nos planos, programas, projetos e atividades
de drgaos e entidades da satide publica, orientando sua
atuagdo a partir das diretrizes e responsabilidades nela
especificadas. Além disso, esse documento prioriza
medidas que auxiliem na promocéo a satide e na prevengao
da violéncia, buscando-se orientar a articulacdo do setor
saude a outros setores sociais, tais como a assisténcia social
e a seguranga publica. Também apresenta instrumentos
para que se possa conhecer melhor o perfil dos individuos
e grupos atingidos pela violéncia, ainda que esta atinja e
traga prejuizos economicos, sociais e emocionais a toda
a sociedade. Em seu texto introdutério aponta-se, por
exemplo, que:

Os homens sofrem mais violéncia que levam
a Obito e tornam-se visiveis nos indices de
mortalidade. Em outros segmentos, porém,
sobretudo o de crianca, adolescente, mulher e
idoso, as violéncias nao resultam necessariamente
em Obito, mas repercutem, em sua maioria, no
perfil de morbidade, devido ao seu impacto sobre
a saude.®

Segundo o Atlas da Violéncia’, publicado pelo
Instituto Brasileiro de Pesquisa Aplicada e pelo Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, 56,5% dos dbitos entre
homens de 15 a 19 anos estdo relacionados a homicidios.
Outro dado preocupante revela que as mortes por
causas externas, sao a terceira causa de morte no Brasil e
a primeira causa de morte na faixa etaria de 1 a 39 anos
entre a populacdo.® Ainda, conforme dados apresentados
pelo Ministério da Saude, no ano de 2012, as causas
externas representaram cerca de 12,9% de todas as
causas de morte no Brasil, sendo que dessas, 44,3% sao
constituidas por agressdes, lesdes autoprovocadas e
intervengdes legais.’
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Em reconhecimento a necessidade de monitoramento
e produgdo de dados estatisticos acerca da violéncia no
Brasil, o Ministério da Saude, em 2014, instituiu a Portaria
GM/MS n° 1.271/2014, que apresenta a “Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de
saude publica nos servigos de saude publicos e privados
em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da
outras providéncias™'’, colocando assim as violéncias como
agravos de notificagdo compulsdria, em atendimento ao
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Estatuto do
Idoso e a Lei n° 10.778/2003, que versa sobre a notificagdo
compulsoria da violéncia contra a mulher.

Em documento da Secretaria de Vigilancia em
Satde sobre a Notificacdo de Violéncias, ressalta-se sua
relevincia nesse contexto, pois:

A notificagdo de violéncia surgiu com o objetivo
de dar visibilidade a esse fendmeno, que se
constitui enquanto problema social, de saude e
de seguranca publicas. A vigilancia de violéncias
instrumentalizada através da ficha de notifica¢do
¢ parte da estratégia do SUS frente a violéncia,
assim como os Nucleos de Prevencio de Violéncia
e Promo¢ao da Saude. A notificagio permite
conhecer melhor os casos de violéncia, quais as
caracteristicas dos autores e das vitimas - tais
como sexo, raga/cor e escolaridade - que podem
configurar grupos de diferentes vulnerabilidades."

Ante o exposto, este estudo teve como objetivo
compreender a violéncia como um fendmeno multifatorial,
que se apresenta como um problema de satde publica na
contemporaneidade. Para tanto, utilizou-se como método a
revisao de literatura. Buscou-se discorrer sobre os impactos
psiquicos experienciados pelos sujeitos expostos a situagoes
de violéncia, bem como a atuagdo da Psicologia frente ao
sujeito que, apds se deparar com o real da violéncia, chega ao
hospital de urgéncia e emergéncia. A escolha desta tematica
foi instigada pelas experiéncias vivenciadas nas praticas do
servico de Psicologia no Hospital Joao XXIII, uma vez que
este hospital recebe todos os dias pessoas atingidas pela
violéncia, muitas vezes de forma abrupta e inesperada, com
variados perfis socioculturais e econdmicos.

Caracterizacao da violéncia

A Organizagdo Mundial de Saude desenvolveu um
estudo aprofundado que caracteriza os diferentes tipos de
violéncia e a relagao existente entre eles, a partir do qual
publicou, em 2002, o Relatério Mundial sobre Violéncia

e Saude’, em que divide a violéncia em trés grandes
categorias, baseando-se nas caracteristicas e contextos
dos atos violentos. Posteriormente, cada uma dessas trés
grandes categorias foi subdividida, objetivando retratar
tipos mais especificos de violéncia.

As trés grandes categorias propostas nesta tipologia
da violéncia sao: violéncia dirigida a si mesmo (auto
infligida); violéncia interpessoal; violéncia coletiva.’
Esta categorizagao avalia o tipo de violéncia a partir da
perspectiva de qual é o tipo de autor da mesma, buscando
fazer distingdo entre:

a violéncia que uma pessoa inflige a si mesma, a
violéncia infligida por outra pessoa ou por um
pequeno grupo, e a violéncia infligida por grupos
maiores como, Estados, grupos politicos organizados,
grupos de milicia e organizagoes terroristas.’

Na categoria violéncia dirigida a si mesmo ha a
subdivisao entre comportamento suicida e agressao auto
infligida. O comportamento suicida engloba pensamentos
suicidas, tentativas de suicidio e o suicidio propriamente
dito, ja a autoagressdo inclui atos como a automutilagao.’

A violéncia interpessoal divide-se ainda em dois
grupos: violéncia de familia e de parceiros intimos e
violéncia na comunidade. No primeiro, a violéncia ocorre
principalmente entre membros da familia e parceiros
intimos, na maioria das vezes dentro dos préprios lares.
Pode-se citar violéncias como abuso infantil, violéncia
entre parceiros intimos e maus-tratos de idosos. No
segundo, a violéncia ocorre entre individuos sem relagao
pessoal, sem lacos de parentesco, que podem ou néio se
conhecer. O segundo grupo inclui “violéncia da juventude,
atos variados de violéncia, estupro ou ataque sexual por
desconhecidos e violéncia em institui¢cdes como escolas,
locais de trabalho, prisdes e asilos”.!?

Segundo o Relatério Mundial Sobre Prevengio da
Violéncia, a terceira grande categoria, violéncia coletiva, é
subdividida em violéncia social, politica e econdmica. Ainda
conforme esse documento, esse tipo de violéncia consiste em:

uso instrumental de violéncia por pessoas que se
identificam como membros de um grupo, seja ele
temporario ou permanente, contra outro grupo
ou conjunto de individuos, visando alcangar
objetivos politicos, econdmicos ou sociais.’

Dentre as violéncias interpessoais cabe ressaltar a violéncia
psicoldgica, que se manifesta em agdes que causam dano
emocional, acarretam risco a autoestima, a identidade ou
desenvolvimento pessoal. Caracteriza-se por atitudes que

visam controlar agao e comportamentos, mediante:
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ameaca, constrangimento, humilhacio,
manipula¢do, isolamento, vigilancia constante,
perseguicdo, insulto, chantagem, ridicularizagao,
exploragdo e limita¢ao do direito de ir e vir ou
qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a
saude psicologica e a autodeterminagéo.”

Autores como Souza et al.'* alertam que a violéncia
psicoldgica é muito dificil de ser dimensionada. Além
disso, ressaltam o quanto algumas formas de violéncia,
como as tentativas de suicidio e os suicidios sdo

subnotificadas, devido aos tabus e preconceitos sociais.

Alteragdes psiquicas frequentes em sujeitos vitimas
de violéncia

A violéncia, em suas tantas nuances, raramente ocorre
sem sérias consequéncias ao sujeito que a sofre. Algumas
podem ser observadas ainda no ambiente hospitalar,
outras surgirdo mais tarde, como resquicios inevitaveis
do trauma sofrido. Dentre estas, é importante ressaltar
o Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico (TEPT),
quadro psicopatoldgico comumente experienciado por
individuos vitimas de violéncia.

A Classificagio Internacional de Doencas - CID
10 define o Transtorno de Estresse Pos-Traumadtico da
seguinte maneira:

Este transtorno constitui uma resposta retardada ou
protraida a uma situagdo ou evento estressante (de
curta ou longa duragdo), de natureza excepcionalmente
ameagadora ou catastroéfica, e que provocaria sintomas
evidentes de perturbagdo na maioria dos individuos.
Fatores predisponentes, tais como certos tracos de
personalidade (por exemplo compulsiva ou asténica)
ou antecedentes do tipo neurético, podem diminuir o
limiar para a ocorréncia da sindrome ou agravar sua
evolugdo; tais fatores, contudo, ndo sdo necessarios ou
suficientes para explicar a ocorréncia da sindrome."®

Freud, nas Conferéncias Introdutdrias a Psicanalise’®,
fala sobre o trauma enquanto consequéncia de um evento
perturbador da economia psiquica. Evento que, em curto
espaco de tempo, provoca tamanho acumulo de energia
psiquica, que torna impossivel ao sujeito a elaboragdo
desejada, assim o psiquismo tera que buscar meios para
absorver ou canalizar o excesso de estimulacio.

Considerando, portanto, que o carater traumatico de
um acontecimento é resultado de um desequilibrio da
economia psiquica, e ndo apenas do fato em si, Neto"
aponta como determinante a relacéo entre trés conceitos:
evento factual, vivéncia e experiéncia. Estes representam,

respectivamente, o fato em si; o que de mundo interno
é conhecido pelo sujeito; e a relagdo entre estes. Assim,
uma situagao de violéncia se configura como traumatica
quando o perigo ¢ maior do que as condigbes de
enfrentamento e resiliéncia do individuo.

Os sintomas do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
incluem, segundo a CID-10"°, embotamento emocional,
distanciamento de outras pessoas, anedonia, falta de
responsividade ao ambiente e evitagdo de situagdes ou
lugares que recordem o trauma. Além disso, ¢ comum
estarem associados sintomas de depressao e ansiedade, e
com frequéncia estdo presentes pensamentos de morte e
ideacdo suicida.

Os esfor¢os no sentido de evitar situagcdes que passam
a ser consideradas perigosas, fazem com que o sujeito
traumatizado modifique diversos aspectos de sua vida.
Tais esforgos, além de desgastantes, sdo inuteis, visto que
apenas resultardo em isolamento social e, possivelmente,
condutas de auto e heteroagressao."”

No contexto do hospital de urgéncia e emergéncia
raramente ¢é possivel estabelecer o diagndstico de
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, uma vez que para
tanto é requerido que os sintomas sejam observados por
um longo periodo."” Porém com frequéncia sao percebidas
no ambiente hospitalar outras alteragdes psiquicas, tais
como areag¢do aguda ao estresse, transtornos dissociativos,
depressao maior, ansiedade generalizada.

Outro sintoma significativo dessa resposta do
psiquismo frente a situagdo de violéncia sao as lembrangas,
ou flashbacks, da situagdo traumatica. Tais lembrangas
frequentemente sdao descritas como espontineas,
intrusivas e inevitaveis, e podem aparecet, também, na
forma de sonhos ou pesadelos."”

Ao analisar essas revivescéncias, Freud'® aponta que
nas neuroses traumaticas ha uma fixacdo no momento do
acontecimento traumatico, como se este ndo tivesse, ainda,
seu fim, como se fosse uma tarefa inacabada, uma experiéncia
contemporanea. Assim, o sujeito que sofre algum tipo de
violéncia pode apresentar grande dificuldade de localizagao
temporal, sentindo no presente 0 momento passado, o que o
torna incapaz de planejar ou pensar o futuro.

O sofrimento vivenciado pelo sujeito violentado se
da, ndo apenas pelo intenso sentimento de medo, mas
também por sentimentos de vergonha, raiva e culpa,
dentre outros. Estes desempenham papel fundamental
para a manuten¢do do adoecimento psiquico, uma vez
que se configuram como uma nova barreira ao processo
de elaboragao. Os sentimentos de vergonha e raiva, por
exemplo, podem surgir como resposta a impoténcia
perante a situagdo de perigo.”” E esse sofrimento em
muitos casos pode ser um fator desencadeante para auto
agressoes e tentativas de suicidio.
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Ja o sentimento de culpa advém de pensamentos,
muitas vezes intrusivos, de que algo poderia ter sido
feito para evitar a situacdo da qual foi vitima, de que
¢ culpado pela violéncia sofrida e até mesmo pelos
sintomas pos-traumaticos desenvolvidos. Esse sujeito,
em seu convivio social, pode ter o sentimento de culpa
intensificado pela propria relagio com o meio que,
em uma rea¢do defensiva a insuportdvel experiéncia
traumatizante, tende a culpabilizar a vitima, acentuando
seu sofrimento."”

Compreender as alteragdes psiquicas experienciadas
pelas pessoas vitimas de violéncia é de fundamental
importancia para o trabalho de psicélogas(os) e demais
profissionais de saude, para que seja possivel questionar
a respeito do que se pode fazer pelas tantas vitimas da
violéncia na contemporaneidade.

Atuacao da psicologia no hospital de urgéncia e
emergéncia frente a situacoes de violéncia

Segundo Simonnetti'®, o Pronto Socorro ¢ um ambiente
hospitalar direcionado ao tratamento das emergéncias
médicas, que busca ao mesmo tempo cuidar das funcdes vitais
do paciente e do alivio de sua dor. No entanto, além da dor
fisica, esse paciente é marcado pela dor psiquica e precisa ser
assistido nesse sentido. O sujeito que chega em um servico de
urgéncia e emergéncia teve sua rotina de vida interrompida
e é marcado pelo adoecimento inesperado, pela perda de
autonomia, submetido a procedimentos invasivos, se vé
fora de seu ciclo social e da sua rotina de vida, marcado por
alteragdes corporais.

Frente a perda de sua identidade, o sujeito pode
vivenciar uma experiéncia de desamparo, desespero
e angustia. Isso ocorre quando o paciente deixa sua
posicdo de sujeito passando a objeto de intervencao.'®
Assim, o sujeito vive um momento de perda de
referencial, que é acompanhado por vivéncias de
isolamento, abandono e rompimento de lagos afetivos,
profissionais e sociais."

Rossi et al* afirmam que a(o) psicéloga(o) dentro do
hospital de emergéncia realizara seu trabalho por meio
da urgéncia subjetiva, buscando minimizar conflitos,
angustias, sentimentos de abandono, ansiedades e
sintomas depressivos, buscando trabalhar o sofrimento
que se tornou insuportavel e inominavel para esse sujeito
e as consequéncias deste ao psiquismo. Para Simdes?,
essa urgéncia subjetiva, além de envolver uma situagao de
angustia, caracteriza-se como uma intervenc¢ao analitica
que busca extrair a subjetividade da vivéncia inesperada
desse adoecimento.

A(o) psicologa(o) no hospital de urgéncia e emergéncia
deve observar fatores inerentes ao quadro clinico do paciente
e os fatores associados a historia de vida deste e seu contexto
psicossocial. Conforme Barbosa et al* pacientes com
vinculos emocionais escassos, tém grandes dificuldades
de adaptagiao a situagdo emergencial. Por outro lado,
individuos emocionalmente saudaveis apresentam menor
sentimento de desintegragdo ou desespero diante da vivéncia
da hospitalizacdo. Faz-se necessario que as intervengdes
psicoldgicas sejam precoces, que ultrapassem o saber tedrico,
possibilitando ao paciente a verbalizacdo dos conteudos
emocionais relacionados ao processo de adoecimento e
aumentando as expectativas de recuperagio psiquica destes.'

As(os) psicologas(os) nesse contexto atendem individuos
atingidos por diversas formas de violéncia - lesiao por arma
de fogo, lesdo por arma branca, agressio corpo a corpo,
violéncia sexual, acidentes por negligéncia, autoagressio
e tentativas de suicidio, por exemplo. No cuidado a esses
pacientes é realizado o acolhimento, o acompanhamento
durante a internagao e o encaminhamento para a rede de
atencdo a saude apos alta hospitalar.?

O acolhimento se configura como um momento de
escuta inicial em que é aberto espago para externalizacido de
emogodes, além de demonstrar ao sujeito que suas demandas
serdo ouvidas e respeitadas.”? No acompanhamento a esse
sujeito é necessario percebé-lo como capaz de superar as
consequéncias psiquicas advindas da situagdo de violéncia,
incentivar o exercicio da autonomia e propiciar espago para
elaboracdo dessas questdes”* O encaminhamento consiste
em conduzir o sujeito atendido em determinado servico
para acolhimento em outro servico da rede, de acordo com
as atribuicoes e competéncias do servigo e as demandas do
paciente.?”

No ambito hospitalar, uma das mais importantes
intervengdes do servico de psicologia nas situagcdes que
envolvem casos de violéncia estd relacionada ao manejo das
familias das vitimas, que diante da ocorréncia de um evento
tragico com algum de seus membros pode se desorganizar.
Segundo Scremin®, a atuagdo da(o) psicologa(o) junto as
familias deve promover apoio, seguranga, comunicagao clara,
suporte para reestruturagdo e organizagdo familiar, bem
como oferta de escuta, acolhimento das ansiedades e demais
sentimentos emergentes, permitindo assim espago para
elaboracio das vivéncias.

Ha casos também em que se identifica que a prépria
familia e contexto familiar, que em tese deveriam atuar
como lugar de prote¢ao, configuram-se como lugar
de ameaga, promovendo ou mantendo situa¢des de
violéncia, principalmente contra criangas, idosos e
mulheres.”® Nesse sentido, é preciso que os profissionais
de psicologia se articulem com os demais servigos da rede
para encaminhamento adequado para acompanhamento
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das vitimas e autores de violéncia, além da notificacio dos
casos, tanto aos drgaos de saude, como aos dispositivos
previstos por lei para protecdo e amparo das vitimas.>>?

CONSIDERACOES FINAIS

As discussoes realizadas apontam para a necessidade
de desenvolvimento de politicas publicas e acdes capazes
de abordar a questio da violéncia como fendmeno
multifatorial, cuja responsabilidade compete a todos os
atores sociais. Reflete-se ainda, sobre a necessidade de
constante atualizagdo e capacitagdo dos profissionais de
saude, em especial a(o) psicologa(o), de modo a contribuir
no atendimento, auxiliando a promoc¢do da autonomia
dos sujeitos, na articulagido em rede e na notificagdo dos
casos de violéncia que chegam as instituicdes de saude.

Dessa forma, reconhecer a violéncia como problema de
saude publica, implica que os profissionais da area debatam
e questionem as expressdes desse fendmeno em seu cotidiano
de trabalho, utilizando-se desse aporte de conhecimentos em
sua pratica profissional para uma abordagem dos sujeitos
ditos vitimas da violéncia, em sua integralidade, considerando
os aspectos objetivos e subjetivos que os permeiam.
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