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Dor crénica e violéncia doméstica: estudo
qualitativo com mulheres que freqlientam
um servi¢o especializado de saude

Chronic pain and domestic abuse:
qualitative study with women who attend a
specialized health service

Abstract

Objectives: to investigate the possibility of a
history of abuse in women complaining of chronic
pain who seek care in a unit specialized in treating
pain at the Universidade Estadual do Rio de Janeiro,
Brazil. Somatization was one of the main issues that
made it possible to establish a link between chronic
pain and abuse.

Methods: a case study was carried out using life
history interviews with 11 patients, emphasizing
histories of abuse and chronic pain.

Results: it was noticed that these patients show a
great propensity to seek physical causes for their
pains and that the difficulty in finding any such cause
leads them through the health services from one
doctor to another. All patients interviewed reported
having never before spoken about their story of
violence to any health care practitioner, and, when
provided with the opportunity, these women were able
to associate their pain not only to physical events, but
also to emotional distress. The great majority of these
patients sought refuge in religion as an alternative to
the healing of their pain.

Conclusions: the study suggests the need for
greater awareness of this connection between a
history of abuse and chronic pain on the part of
health care services and consequent investment in the
education of the health care professionals to enable
them to provide better care for these patients.
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Resumo

Objetivos: investigar a existéncia de historia de
violéncia na vida de mulheres com queixa de dor
cronica, e que solicitam atendimento em um servi¢o
especializado no atendimento a dor da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro, Brasil. A somatizagdo foi um
dos temas destacados para se pensar a ligag¢do entre
violéncia e dor cronica.

Meétodos: estudo de casos por meio da historia de
vida de 11 pacientes, enfatizando suas historias de
violéncia e vivéncia da dor.

Resultados: observou-se grande tendéncia das
pacientes em buscar causas fisicas para suas dores e
nessa procura elas peregrinam pelos servigos de saude
passando de um médico ao outro. Todas as entrevistadas
relataram nunca terem falado sobre suas historias de
violéncia com nenhum profissional de saide e ao fazé-lo
associam sua dor ndo somente a ocorréncias fisicas,
como também a sofrimentos emocionais. Ha uma busca
da grande maioria das pacientes pela religido como
alternativa para a cura da dor.

Conclusdes: os resultados apontam para a necessi-
dade dos servigos de saude estarem mais atentos a
conexdo entre violéncia prévia e dores cronicas,
investindo no preparo dos profissionais da drea de saude
para atender a esses pacientes.

Palavras-chave Violéncia, Dor, Transtornos
somatoformes
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Introducao

Tém crescido as evidéncias cientificas de um elo
entre as sindromes dolorosas cronicas e historia de
violéncia sexual e/ou fisica prévia,!-5 porém ainda ha
uma relativa escassez de estudos de pacientes porta-
dores de dores cronicas explorando o possivel
impacto da violéncia sobre o desenvolvimento da
doenga, a aceitagdo ¢ o desenrolar do tratamento,
bem como sobre as distintas formas dos pacientes
descreverem e lidarem com a dor.

Os pacientes de dor cronica com historias
prévias de violéncia tém maior probabilidade de
diagnodsticos médicos funcionais, em oposi¢do aos
organicos; maior tendéncia a utilizar os recursos dos
servicos de saude e maior probabilidade de ocor-
réncia de dores em pontos especificos do corpo,
como, por exemplo, dores abdominais/pélvicas,
cefaléias. Ainda, pacientes portadores de dores
abdominais cronicas sugerem uma relagéo positiva
entre violéncias, diagnosticos funcionais e grande
freqliéncia de utilizagdo de servigos de saude, tanto
em praticas de encaminhamento como de atendi-
mento primario para a manutenc¢ao da saude.4.6-8

O esclarecimento dessa relagdo entre dor e
violéncia possibilita um atendimento mais adequado
e o servigo de saude pode se organizar melhor. E
possivel, ento, realizar diagnosticos mais apropria-
dos, evitando a requisi¢@o repetida e desnecessaria
de exames complementares que sobrecarregam os
servigos de satide e implicam em custos também
para o paciente.?

As pesquisas desenvolvidas pela Antropologia
Médica, citadas por Duarte,!0 Kirmayer e Young!! e
Waitzkin e Magafial2 também tém abordado as
queixas somaticas sem substrato anatémico, porém
com um olhar diferente, a partir de métodos de
pesquisa como a observagdo participante ¢ voltados
para a compreensdo dos determinantes politico-
sociais destes quadros. Esses estudos tém oferecido
importantes contribui¢des, demonstrando que tais
sintomas representam, muitas vezes, formas de
resisténcia e manipulagdo de um ambiente hostil, em
especial quando se considera variaveis de género,
tradicionalmente associadas a somatizagao.

No presente artigo considera-se, como em
Kirmayer e Young,!l o conceito de somatizagao
preconizado por Lipowski (1988: 161):13

[...] a manifesta¢do de sofrimento emocional através de
queixas fisicas, onde ndo se verificam lesdes organicas
compativeis, mas sim patologias mentais e que leva a

busca de atendimento médico.
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Kirmayer e Young!! destacam que a somatizagéo
engloba também aspectos pessoais, familiares, assis-
tenciais e sociais, podendo ser considerado um
processo cultural, que inclui, mas néo se restringe, a
presenca de patologia mental. Essa distingdo ¢
fundamental para que as pesquisas que hoje se
desenvolvem nessa area possam considerar e
respeitar essa diferenca.

A somatizagdo engloba essencialmente trés
aspectos, segundo Lipowski:13 a) experimental, que
¢ a forma subjetiva como o individuo percebe seu
corpo; b) cognitiva, que se refere ao fato de ele
atribuir as alteragdes percebidas a doenga fisica; e ¢)
comportamental, que se refere a comunicagdes ¢
acdes compativeis com essa interpretagdo, ao buscar
auxilio médico.

Estudos enfatizam a importancia da avaliagdo da
violéncia em atendimentos ambulatoriais, visto que
tais atendimentos podem funcionar como um espaco
de apoio e de escuta que possibilita a elaboragdo do
trauma.12.14

O objetivo deste trabalho foi investigar historias
de violéncia na vida de mulheres com queixa de dor
cronica. Ele é parte de uma pesquisa maior, da qual
recortou-se a abordagem qualitativa. A pesquisa ori-
ginal estudou mulheres atendidas durante o més de
maio de 2000 em um servigo especializado em dor,
ligado a um hospital universitario do Rio de Janeiro.
Seu pressuposto foi de que mulheres que sofreram
violéncia podem desenvolver um processo de soma-
tizagdo, onde a dor aparece como uma das queixas
principais. Nessa pesquisa constatou-se que 93,4%
das pacientes apresentaram historias de violéncia
verbal/simbdlica, 90,1% de violéncia fisica e 46,2%
de violéncia sexual.14

O enfoque da pesquisa recai sobre a figura da
mulher por ser essa, além de uma das principais
vitimas de violéncia, o sujeito social que mais se
apresenta no ambulatério da clinica de dor onde a
pesquisa foi realizada.

Nesse artigo recorta-se as falas de mulheres com
dores cronicas e historias prévias de violéncia, inves-
tigando como as pacientes percebem e ddo signifi-
cado a essa vivéncia, se a relaciona as dores que
sentem e qual é, na sua visdo, a postura dos profis-
sionais de satide na investigag@o de suas historia de
violéncia.

Métodos
Realizou-se um estudo de casos explorando a exis-

téncia ou ndo de historia de violéncia em mulheres
com dor cronica, atendidas em uma clinica de saude



especializada em dor do Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE) da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (UERJ), em maio de 2000, na cidade
do Rio de Janeiro.

Trata-se de um servico ligado a um hospital uni-
versitario, para onde todos os pacientes sdo encami-
nhados apds uma triagem nos ambulatérios gerais do
hospital, garantindo, assim, uma certa especificidade
e homogeneidade quanto as queixas deles.

Na pesquisa original foram aplicadas trés escalas
(Questionario de avaliacdo de disturbios mentais
para atencdo primdaria (Prime MD), Escala de
Conflitos (Conflict Tactics Scales-CTS), Questio-
nario de violéncia fisica e sexual) a 91 mulheres
atendidas no servigo, que permitiram diagnosticar a
existéncia de violéncia verbal/simbdlica, fisica e
sexual e de transtornos mentais mais freqiientes nas
historias de vida delas. Em um segundo momento,
realizou-se uma entrevista do tipo histéria de vida
com 11 pacientes que apresentaram diagnostico posi-
tivo para historias de violéncia nas escalas.

Para que se tivesse maior diversidade de casos,
adotou-se como critério, para a escolha das pacientes
a serem entrevistadas, a presenca de diferentes
historias de violéncia, diferentes tipos de agressores,
diagndstico de dor cronica em pacientes que tives-
sem maior possibilidade de serem somatizadoras
(dor sem substrato fisico condizente).

A entrevista buscou investigar o passado, coti-
diano, tipos de relacionamentos (familiares, comu-
nitarios, conjugais), opinides, valores e crencas
dessas mulheres. Segundo Pereira de Queiroz,!5
define-se historia de vida como o relato de um
narrador sobre sua existéncia através do tempo,
tentando reconstituir os acontecimentos que viven-
ciou e transmitir a experiéncia que adquiriu. A
analise qualitativa, assim como aponta Minayo,16
considera que ¢ através da linguagem que o sujeito
social expressa suas vivéncias, valores e ideologias.

As entrevistas abordaram a familia de origem
(acontecimentos da infancia, relacionamentos com
os pais/cuidadores e com irmaos, historia de vio-
léncia doméstica na familia); a familia constituida
(relacionamentos com o companheiro e com os
filhos, ocorréncia de violéncia); ¢ historia de vivén-
cia da dor (inicio da dor, percepcdo de fatores asso-
ciados a dor, o que ou quem procuram em busca de
ajuda). Duraram em média uma hora e meia com
cada paciente, sendo gravadas com a devida auto-
rizacdo das entrevistadas e transcritas, tendo-se o
cuidado de se manter o contetido original das falas.

Para a analise, tomou-se como base a Técnica de
Analise Tematica proposta por Bardinl7 e balisada
pelos principios de Minayo.18

Dor cronica e violéncia doméstica

Para a apresentagdo dos dados das pacientes
entrevistadas foram adotados nomes ficticios.
Algumas falas apresentadas sofreram pequenas
modificagdes, objetivando melhorar a compreensio
sem modificar a estrutura das respostas. Em outras,
algumas expressdes foram mantidas, apesar de estra-
nhas as normas gramaticais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Instituto Fernandes Figueira da Fundagdo Oswaldo
Cruz, ao qual estava vinculada, bem como foi devi-
damente autorizada pela dire¢do do hospital onde foi
desenvolvida.

Resultados

Na Tabela 1, ¢ apresentado o perfil socioeconémico
das entrevistadas, de forma a facilitar a
compreensdo, contendo seus nomes ficticios, suas
idades, escolaridade, estado civil (se tem ou néo
companheiro), renda pessoal, renda familiar, diag-
nostico e tempo de tratamento na clinica de dor.

Historias de violéncia e de vivéncia da dor

Patricia, diagnosticada como "dor do lado
esquerdo", relata sentir dores ha aproximadamente
quatro anos. Como ela mesma diz: "E uma dor que
ndo passa nunca". Tem dores em todo o lado
esquerdo do corpo:

[...] uma dor que comega no coragao, e vai se espalhando

pelo corpo, vai me sufocando, ai eu entro em crise.

Ja fez exames do coragdo, do pulmao, da coluna, da
cabeca, e nunca foi encontrado nada.

[...] Eu so sei que eu quero descobrir de onde vem essa
dor, porque eu quero curar ela, que eu ndo tenho mais

vontade de viver.
Foi vitima de abuso sexual do pai.

Af as vezes ele chegava, quando a minha mae saia pra
trabalhar, tirava as calcinhas da gente, né? Fazia a gente
fazer sexo com ele... ndo sei se tinha (penetragdo), eu
lembro que doia... ai meu pai falava assim: - ndo vai doer

filhinha, ndo vai doer. (choro).

Sdo muitas as tentativas de se explicar a causa da
dor para a qual ndo se encontram motivos fisicos.
Patricia se diz "igual a um ping-pong" pois um
médico encaminha para outro, que por sua vez
manda para outro, que manda fazer fisioterapia. "Faz
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Tabela 1

Dados sobre as 11 pacientes entrevistadas da Clinica de Dor do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) da Universidade Estadual do

Rio de Janeiro, na cidade do Rio de Janeiro, maio de 2000.

Paciente Idade Escolaridade Estado civil Renda Renda Diagnéstico Tempo de
(nome ficticio) (em anos) pessoal familiar tratamento na
(em S.M*) (em S.M*) Clinica de Dor

Ariane 32 Primeiro grau Casada Sem renda 4-6 Cefaléia Dois anos
completo

Célia 52 N&o sabe ler Solteira/ 1-3 1-3 Hérnia de disco Seis anos
e escrever tem companheiro

Teresa 56 Segundo grau Viava 1-3 1-3 Lombalgia Dois anos
incompleto

Mirian 62 N&o sabe ler Casada 1-3 1-3 Lombalgia Seis meses
e escrever

Neli 11 Primeiro grau Solteira/ 1-3 1-3 Fibromialgia Cinco anos
completo tem companheiro

Rosa 42 Primeiro grau Viava/ 1-3 1-3 Paralisia de mao Dois anos
incompleto tem namorado

Simone 61 Superior Casada +6 +6 Hérnia de disco Dois anos
completo

Dora 43 Primeiro grau Casada 1-3 1-3 Hérnia de disco Trés anos
completo

Ivone 39 Primeiro grau Separada/ 1-3 1-3 Lombalgia Dois anos
incompleto tem companheiro

Luisa 48 Segundo grau Separada 1-3 1-3 Distrofia simpatico Um ano
completo reflexa

Patricia 36 Primeiro grau Separada 1-3 1-3 Dor do lado Um ano
incompleto esquerdo

* S M=salario minimo (R$150,00, em maio de 2000).

isso, faz aquilo e nada curava a dor, nada". E sempre
muito confuso para Patricia entender o porqué do
médico lhe receitar "... um montdo de calmante", ¢ a
mesma "tomar aquele calmante todinho", e continuar
"a mesma coisa, a mesma dor".

Tem lembrangas de que a primeira vez que teve
crise foi quando seu segundo companheiro a levou
para um morro para comprar drogas. Teve contato
com muitas armas e com muita droga. Porque quis
chamar a policia, seu marido a for¢ou a fumar
maconha:

[...] Ele me fez fumar. Eu ndo queria, eu vi aquele monte
de arma na minha frente. Poderia a qualquer minuto sair
um tiro daquelas armas ¢ me pegar. Foi ali que eu criei o

pénico da morte.

Sentiu todo o seu corpo repuxar e foi levada para
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o hospital. La o médico prescreveu-lhe um calmante
pedindo que procurasse um psiquiatra. Certa feita,
Patricia estava passeando em uma cachoeira e viu
uma mulher lavando outra mulher. Comegou, entdo,
a se sentir suja, querendo se lavar com a agua da
cachoeira, querendo sair correndo. Sentiu um aperto,
como se algo a estivesse sufocando. No hospital os
médicos tiveram o mesmo procedimento anterior.
Patricia continuava do mesmo jeito, chorando o
tempo todo, em depressdo profunda. Chegou a
procurar um psiquiatra, que se comportou da mesma
maneira que os outros médicos: receitou calmantes e
a dispensou.

Todas as pacientes t€ém um longo trajeto de busca
de tratamento até chegarem neste servigo de atendi-
mento a dor:

[...] eu comecei a procurar varios hospitais. Eu fui na rua



do Resende, ai eu tive em Botafogo, no Instituto de
Neurologia Deolindo Couto..., conversei com o médico
dos Servidores... fui também para o HTO (Hospital de
Traumato Ortopedia); no HTO, eu fiz raio-x e tudo; ai, o
médico me encaminhou aqui pra clinica da dor... (Neli,

fibromialgia).

Dor e suas possiveis causas

Quando perguntadas sobre as causas de suas
queixas de dor, observou-se uma grande tendéncia
nas pacientes em responder apontando para causali-
dades fisicas. Em alguns casos, principalmente apos
falarem sobre suas vivéncias de violéncia e humi-
lhagdes, as pacientes apontaram tais acontecimentos
como tendo algum tipo de relagdo com seu sintoma
de dor cronica, mesmo sem entender muito bem
como um sofrimento emocional possa estar desen-
cadeando uma sensagdo fisica. Um exemplo disso ¢
Neli, que sofre de fibromialgia, quando relata que
acha que suas dores pioram

[...] talvez por essas coisas guardadas do passado, ter visto
minha mée e meu pai transando no meio da rua, ou talvez,
foi por eles beberem muito e isso pode ter passado no

sangue para nds os filhos.

Em alguns momentos Patricia (dor do lado esquerdo)
relaciona fatos de sua vida nos quais houve sofri-
mento emocional com a dor que sente, como, por
exemplo, quando diz que ao pensar no abuso sexual
que sofreu de seu pai, sua dor aumenta: ".... ai que
vem aquela dor que comega no coragio e vai sufo-
cando". Como tem medo de morrer, comega a entrar
em "crise", entdo pede para ser levada rapidamente
para o hospital.

Ariane sofre de dor de cabega ha oito anos. Foi
vitima de violéncia de seu pai e relata que nédo so ela,
mas também toda a familia, inclusive sua mae, sofre-
ram violéncia:

[...] Acho que a familia toda. Gritos, muitos gritos...
Inclusive a fisica né? Porque nessa ultima vez teve
agressdo. Vocé vé uma pessoa ameagando que vai bater na
sua mae, vocé fica pensando que vai bater em vocé. Ai
com certeza. Teve pedago de pau. Nesse sentido eu ja

senti violéncia sim.

A primeira vez que teve dores muito fortes foi
uma semana depois do nascimento de seu filho.
Consultou-se com um médico em uma cidade do in-
terior do estado, o qual disse que ela devia ter que-
brado o resguardo e por isso estava com essas dores.
A partir dai nunca mais teve sossego, sempre tendo

Dor cronica e violéncia doméstica

muita dor de cabeca. Tentou mudar de médico,
porém como esse também ndo conseguiu dizer o que
ela tinha, apenas diagnosticou uma cefaléia, ela ndo
conseguiu tomar os remédios que lhe foram
prescritos:

[...] o senhor ndo sabe o que eu tenho! Vai me passar um
remédio para eu tomar o resto da vida? Se o senhor
dissesse: 'Vocé tem isso', mesmo se fosse grave, eu

tomaria o remédio. Mas eu ndo vou tomar néo.

Ha aproximadamente dois anos Ariane esta se
tratando na Clinica de Dor do HUPE. Diz ter con-
fianga em sua médica, mas também n&o consegue
tomar a medicagdo que lhe é prescrita, pois tem
medo dos efeitos colaterais dos remédios como, por
exemplo, ter dor de estdmago, perder o sono, ter
problemas nos rins. Por conta disso, as vezes toma
um analgésico por conta propria para aliviar sua dor.
Ariane reconhece que nao devia fazer isso, porém
ndo consegue agir diferente. Durante a entrevista, ao
relatar o seu relacionamento com o pai, do qual guar-
da muitas lembrancas de violéncia, Ariane chegou a
questionar se seu problema de satde, assim como o
de suas duas irmas, pode estar relacionado com sua
historia de vida:

[...] entdo eu acho que eu estou com esta dor, a minha
irma mais velha estd com problema de convulsdo, ¢ a
minha irma mais nova estd com depressdo ha mais ou
menos quatro anos, entdo essas historias todas pode ser

que tem a ver né?

No caso de Célia, ela teve uma queda no trabalho
ha aproximadamente 12 anos. Depois disso comegou
a sentir muitas dores nas costas e ndo estava con-
seguindo andar. Entdo descobriu que tinha hérnia de
disco. Passou por uma cirurgia, que segundo ela, ndo
melhorou em nada sua dor. Com isso, passou a se
tratar no ambulatorio da Clinica de Dor. Fez seis blo-
queios analgésicos e a sua dor continuou. Foi enca-
minhada para a saude mental e fez sessdes com a
psicéloga sem muito sucesso. E interessante ressal-
tar que Célia, em nenhuma das sessdes, contou para
a psicologa sua histdria de abuso sexual, que ocorreu
na infancia, com um irmao:

[...] a relagdo com meu irmao foi dificil e eu... minha mae
saia, eu ficava em casa com meus irmdos; € meus irmaos,

inclusive, até me estuprou - era meus dois irmaos.

Célia teve muita dificuldade em falar sobre o
tema, dizendo que tém coisas do passado que nao
valem a pena serem mexidas.
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[...] € uma coisa, assim, que marca, que ndo tem volta, vou
contar pra que, quer dizer, posso contar pra vocé, mas
sabe quando vocé tem uma coisa no coragdo que... sou eu

e Deus.

Porém, durante a entrevista, a paciente, ao se
referir ao tratamento dela, disse que na verdade
"o meu problema esta dentro de casa", pois o irméao
que a violentou sexualmente quando crianga hoje ¢
um doente mental, e esta sob seus cuidados, o que
Célia relata ser muito dificil para ela:

[...] eu acho que o meu problema esta dentro de minha
casa, com 0 meu proprio irmao doente mental; porque eu
acho que quando a gente ta doente, a gente tem que
conseguir se tratar e ficar sempre em contato com aquelas

lembrangas ¢ muito dificil!.

Busca de ajuda na religido

E interessante ressaltar a busca da maioria das
pacientes por uma religido, como uma alternativa
para a cura da dor. Em geral, a igreja mais procurada
foi a Igreja Universal do Reino de Deus. Todas as
pacientes que procuraram essa igreja acabaram se
afastando depois, pois perceberam que as promessas
de cura ndo se concretizaram. Muitas vezes as
pacientes se culpam por ndo terem sido curadas, pois
ndo tiveram fé suficiente:

[...] queria até sentir essas coisas que os crentes falam,
que no coragdo, que foi libertado dessas doengas e tal. Eu
ja fui varias vezes. Eu queria sentir isso, mas eu ndo sinto.
Eu ndo sinto por mais que eu queira. Vou la e eles dizem:
'Olha, agora vocé esta curada'. Af fala que ta curada e a
dor esta comendo dentro de mim. E fala que ta curada,

entdo, eu ndo entendo. (Patricia).

Teresa, que tem o diagnostico de lombalgia, se
diz cristd desde que nasceu, é da Igreja Batista,
assim como todos os seus filhos. Para ela, Deus pode
operar o milagre da cura de sua dor, e se isso ndo
esta acontecendo ¢é porque Ele quer que ela sirva de
testemunho para outras pessoas:

[...] de repente Ele quer que eu testemunhe com esse sofri-
mento. Testemunhe para outros, a minha paciéncia, a
minha calma, a minha tranqiiilidade, a minha f¢, a minha
confianga. De repente Ele me quer assim pra isso. E se Ele
ndo quer pra isso, ele pode fazer a cura, de uma hora pra

outra.

Para Teresa, a violéncia € uma manifestagdo do
adversario de Deus:
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[...] entdo, quer dizer, briga, briga ¢ uma coisa que ndo ¢
de Deus. Quer dizer. Deus permite. Tudo no mundo foi ele
que fez. Mas ndo ¢ uma coisa que ele gosta. Onde ha
briga, onde ha discordia, o adversario de Deus esta no

meio. Esta atrapalhando, esté atuando.

Atuacao dos profissionais de saude

Todas as pacientes entrevistadas relataram nunca
terem falado sobre suas historias de violéncia com
nenhum profissional de satide. As justificativas para
isso sdo muitas, como no caso de Patricia, que diz ter
vergonha de falar sobre esse assunto, pois ndo sabe o
que ¢ mais vergonhoso: dizer que foi abusada por
seu pai, ou falar do abuso em si. Patricia chegou a
contar para o seu primeiro marido o abuso sexual
que sofria do pai, porém, nos momentos de bebe-
deira, seu marido ficava lhe humilhando, repetindo
varias vezes que ela tinha sido mulher do proprio
pai. Esse fato a traumatizou, e com isso ela nunca
mais contou para ninguém "eu nunca falei, estou
falando agora pela primeira vez".

Segundo Patricia, o que a ajudou a contar foi o
fato de ter sentido confianca e tranqiiilidade na
pesquisadora, sabendo que o que foi falado nédo sera
revelado a nenhum de seus conhecidos:

[...] talvez foi vocé que me deixou tranqiiila. Assim, me
mostrou confianga. Tranqiiilidade. Eu sei que o que eu
falei aqui, vocé ndo vai falar pra ninguém, jamais. E
mesmo se vocé vier comentar, vai ser com quem nunca
me viu. Que nunca vai me ver. Entendeu? N&o é nem um
vizinho, ndo ¢ nenhum amigo, ndo ¢ colega, ndo ¢ com

ninguém

Luiza e Rosa, diagnosticadas como distrofia
simpatico reflexo e paralisia de mao, respectiva-
mente, relatam que nunca falaram com nenhum
profissional de satde, pois normalmente eles nio
tém tempo para ouvir, e também porque ndo pergun-
taram nada a respeito:

[...] porque o tempo deles [dos médicos] também ¢
corrido, principalmente o dela [a médica] que atende
muita gente, a gente nem tem tempo de falar tudo, muito
boa no atendimento também, mas nunca conversamos

sobre isto ndo.

As pacientes, de forma geral, gostaram muito da
oportunidade de poderem falar sobre suas vidas,
principalmente das historias de violéncia. Para
Patricia, a entrevista funcionou como um desabafo,
onde ela se tranqiiilizou e ficou mais aliviada:



[...] eu to me sentindo assim tranqiiila de ter falado.
Desabafado uma coisa muito vergonhosa. Muito
vergonhoso isso. E agora eu to me sentindo assim mais

aliviada.

Neli relata o quanto guardar as histdrias sé pra
si, e ndo contar pra ninguém, pode causar revolta e
muita raiva, a ponto de provocar tragédias:

[...] as coisas guardadas assim, a pessoa se torna tipo
revoltada, entendeu, com raiva das coisas. Entdo, a pessoa
se soltando, de repente € a coisa que vai tirando e, de
repente, melhora, né, do que ter aquilo guardado, aquilo
fechado, ali dentro. Entdo, a gente vé casos, hoje em dia,
de tragédias e tudo por causa disso; a pessoa guarda
aquilo e quando vé extravasa aquele ddio, em cima de

alguma coisa.

A paciente Rosa relata ter sido encaminhada para
atendimento especializado com algum profissional
da saude mental, mas ndo procurou por medo de ndo
ser entendida:

[...] uma vez uma pessoa me falou que era para eu
procurar este tipo de ajuda, e eu tinha receio de falar estas
coisas, que ficam guardadas dentro de vocé, que nem todo

mundo vai entender.

Rosa gostou muito da entrevista, de poder encon-
trar alguém que a ouvisse e a entendesse:

[...] me ajudou bastante, te agradeco muito. Ah! Me
ajudou. Eu tava com isto tdo preso. Sabe, as vezes da
vontade de chorar, aquela angustia, parece assim uma

coisa presa. Agora da até pra respirar melhor.

Assim como relata Teresa, que sentiu alivio pois,
alguém a "aturou", a "ouviu" contar sua historia:

[...] foi como uma espécie de alivio, né? Conversei,
conversei, a senhora me aturou, me ouviu, né? E a gente
fica assim, aliviada, mais leve. Porque sdo coisas, que de
vez em quando a gente lembra, lembra, lembra. Nao tem
com quem conversar. Como eu disse, o0 meu passado, foi

assim um passado amargo.

Discussao

Estudos assinalam que muitos pacientes nos atendi-
mentos de atengdo primaria ndo verbalizam queixas
de problemas pessoais, porém uma vez indagados
diretamente, prontamente relatam seus problemas
emocionais.!9,20 Alguns pacientes, quando procuram
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seus médicos, chegam a mencionar tristeza e
ansiedade no inicio da entrevista, juntamente com
suas queixas somaticas, mas somente estas Gltimas
sdo valorizadas pelo profissional.

O caso de Patricia ¢ paradigmatico com relagao
aos casos de dor, conforme se pode atestar na Clinica
do HUPE, onde se procedeu esta pesquisa e também
ao que foi observado em outros estudos.2!
Destacam-se alguns aspectos que parecem compor
um determinado 'roteiro' que se verifica na maioria
dos casos em questdo. Resumidamente poderia ser
assim colocado: ha uma busca incansavel de uma
causalidade fisica para a explicacdo do quadro de
dor, e, com isso, tem inicio um efeito "ping-pong",
como atesta Patricia, quando um médico encaminha
para outro e assim por diante, ou o chamado efeito
doctor shopping, que diz respeito a passagem da
paciente de um médico para outro pelo desejo da
propria paciente. O segundo aspecto tem a ver com
as possiveis leituras da dor, ou seja, a forma como
essas mulheres lidam com a dor, como a interpretam.
O terceiro aspecto diz respeito a postura do profis-
sional de saude diante desse quadro.

Simon et al.22 demonstraram que os profis-
sionais de saude, por terem dificuldade em lidar com
os aspectos subjetivos do sofrimento de seus
pacientes, tendem a acatar e aceitar melhor pacientes
com queixas fisicas, o que funciona como impor-
tante refor¢o desse padrdo de comportamento nos
nossos pacientes. Brasill9 e Goldberg e Huxley?23,
destacaram que as queixas somaticas funcionam
como um passaporte para o atendimento médico,
pois queixas psiquicas normalmente provocam
reagdes de afastamento e abandono por parte dos
profissionais. Porém, se por um lado as queixas
somaticas facilitam o acesso ao sistema de saude,
por outro lado atrapalham a descoberta do correto
diagnostico do transtorno mental que as acompanha.

Assim, o atendimento ¢ tradicionalmente voltado
para aspectos fisicos e essa visdo estd impregnada
tanto nos profissionais como nas pacientes. A busca
por vias mais faceis e rapidas para a cura, como o
remédio e a religido, por exemplo, evita a necessi-
dade de olhar para problemas tdo dolorosos para as
pacientes e tdo complexos para a atuag@o do profis-
sional.

Ao se pensar em propostas para que esse
continuo de histérias familiares de violéncia cesse,
ou ao menos diminua, torna-se fundamental a inter-
venc¢do dos profissionais de saude. Como afirma
Venguer et al.,24 a mulher nem sempre chega ao
caminho da recuperagdo por si mesma. Nesse
sentido, ¢ necessdrio que a equipe de saude
compreenda a importancia de sua intervengao e se
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prepare de maneira correta para tal. Que esses profis-
sionais - médicos(as), enfermeiros(as), auxiliares de
saude, psicologos e assistentes sociais - reconhecam
a violéncia que se estabelece no ambito doméstico
em geral, e especificamente aquela que se perpetua
contra a mulher, como um problema de satde
publica. Que se déem conta de que os servigos de
saude sdo espagos ideais para a detecgdo desses
casos, ja que cedo ou tarde as mulheres vdo a uma
consulta por uma ou outra razdo. Chamou a atengao
no presente estudo, como também em outros
estudos,25.26 o fato de as mulheres terem informado
que, embora ja tenham "peregrinado" por varios
servigos em busca de resolugdo para as queixas de
dor, jamais foram questionadas sobre historia de
violéncia na vida delas.

Por outro lado, busca-se que o registro adequado
de casos de violéncia sirva para demonstrar as
autoridades governamentais a magnitude do pro-
blema ¢ que agdes ¢ medidas de assisténcia e
prevencdo possam ser adotadas. Considera-se que o
grande valor da atenc¢do a satude reside no impacto
que terd na qualidade de vida das vitimas, e essa
qualidade depende, entre outros fatores, do tipo de
atendimento, do compromisso profissional, das
medidas de maior ou menor abrangéncia que se
adotam, tanto no atendimento como na prevengao
dos casos de violéncia. Em outras palavras, a
verdadeira assisténcia, em sentido amplo, visa, em
ultima instancia, a promogao da satde.

Essa ¢ uma importante licdo que pode ser tirada
do presente estudo. A partir dele as pacientes tiveram
a oportunidade de falar sobre suas vidas, fizeram
uma catarse ao longo das entrevistas e, em alguns
casos, foram capazes de ter insights, como nos casos
em que associavam a historia de violéncia pregressa
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