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Resumo

Este projeto de extensdo universitaria foi desenvolvido por alunas de Medicina de uma
faculdade de Belo Horizonte, por meio da realizagdo de visitas periédicas a uma casa
de acolhimento para mulheres em situagdo de abandono, seja por sofrerem violéncia
domeéstica, seja pelo abuso de substéncias, seja pela transfobia ou quaisquer outras
situagdes degradantes. A casa conta com estrutura de qualidade, alimentagdo didria
e atividades recreativas para o acolhimento dessa populagdo. O objetivo do trabalho
é expor as experiéncias vivenciadas pelas alunas durante o desenvolvimento do projeto
de extensdo. Trata-se de um estudo qualitativo tracado a partir de métodos descritivos
e observacionais, baseado no diario das visitas a casa de acolhimento e nos encontros
presenciais entre as académicas e orientadoras, para troca de experiéncias. Ao longo das
visitas, foram abordados temas definidos de acordo com as demandas apontadas pelas
moradoras da casa. Ao realizar o trabalho na casa de acolhimento, pode-se compreender
melhor o papel crucial da escuta ativa e da atengdo a saide mental das vitimas de violéncia
fisica, psicoldgica e patrimonial e a importancia da Extenséo para a formagao profissional
em Medicina.

Palavras-chave: Educagao em Saude. Acolhimento institucional. Saude Mental.

Abstract

This extension project was carried out by medical students from a university in Belo Horizonte
through regular visits to a shelter for women facing situations of abandonment. These
situations stemmed from factors such as domestic violence, substance abuse, transphobia,
and other degrading conditions. The shelter provides quality infrastructure, daily meals, and
recreational activities to support the residents. The aim of this study is to share the students’
experiences during the implementation of the extension project. This is a qualitative study,
designed using descriptive and observational methods, based on visit logs and reflective
meetings between students and faculty mentors. During the visits, topics were addressed
according to the specific needs identified by the shelter residents. This experience enabled
a deeper understanding of the essential role of active listening and mental health care for
victims of physical, psychological, and financial violence. It also highlights the importance of
university extension activities in the professional training of medical students.
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INTRODUGAO

O projeto de extensao “Ser Mulher” foi desenvolvido em uma
casa de acolhimento localizada em Belo Horizonte, Minas Gerais, que
abriga mulheres acima de 18 anos em estado de abandono, situagao
de vulnerabilidade e/ou risco pessoal e social. Essas mulheres en-
frentam diferentes formas de exclusao, incluindo a falta de moradia,
o uso de substancias psicoativas e experiéncias de violéncia fisica,
psicoldgica ou financeira. Frequentemente, possuem vinculos familia-
res rompidos ou extremamente fragilizados, bem como auséncia de
independéncia financeira. A casa de acolhimento atua como um espa-
CO seguro que impede a perpetuagao desse ciclo de vulnerabilidade,
oferecendo moradia com estrutura de qualidade, alimentagao didria,
sala com televisao, atividades recreativas — como aulas de yoga — e
apoio por meio do projeto de extensao Ser Mulher.

A vulnerabilidade social vivenciada por essas mulheres esta di-
retamente relacionada a exclusao dos diversos ambitos da vida coti-
diana e a dificuldade de acesso a recursos basicos, sendo marcada
por desigualdades de género (Matamba, 2022). Embora haja avangos
historicos, essa realidade ainda é patente na vida de muitas mulheres.
Nesse sentido, € fundamental abordar questdes como inser¢gdao no
mercado de trabalho, fortalecimento dos servigos publicos de saude
e educacgao e o combate a todas as formas de violéncia e opressao
(Matamba, 2022). Um dos principais aspectos da vulnerabilidade en-
frentada por essas mulheres é a caréncia de informagao — especial-
mente relacionada a saude. Muitas vezes, temas como saude sexual,
cuidados com o corpo, alimentagao, atividade fisica e prevencao de
doencgas sao negligenciados, contribuindo para a manuteng¢ao de con-
di¢des de fragilidade fisica, emocional e social.

A pobreza menstrual € uma expressao concreta dessa exclusao
informacional e material. Trata-se de um fendmeno complexo que
abrange fatores como falta de acesso a recursos, infraestrutura e
conhecimento para cuidados durante o periodo menstrual. No Brasil,
segundo o UNICEF, mais de 713 mil pessoas que menstruam nao tém
acesso a banheiro e/ou chuveiro em suas residéncias e mais de 4
milhdes ndo possuem itens minimos essenciais para o cuidado mens-
trual (UNICEF, 2021a; UNICEF, 2021b). A pobreza menstrual, portanto,
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nao é apenas um problema econémico, mas também envolve ausén-
cia de acesso a insumos, servigos e informacgao.

Com o objetivo de atenuar essa vulnerabilidade por meio da in-
formacao, o projeto “Ser Mulher” foi desenvolvido por alunas do curso
de Medicina de diferentes periodos de uma faculdade de Belo Hori-
zonte, sob a orientacao de duas docentes da instituicdo. A proposta
foi oferecer assisténcia educativa por meio de atividades interativas
com impacto positivo na vida das mulheres da casa de acolhimento.
As estudantes buscaram, entre setembro de 2022 e marco de 2023,
levantar temas de interesse a partir da escuta ativa das residentes,
organizando rodas de conversa com linguagem clara, acessivel e fun-
damentada em evidéncias cientificas. Os assuntos abordados foram
definidos pelas préprias mulheres, promovendo maior engajamento e
utilidade pratica. As rodas de conversa abrangeram temas como sau-
de sexual e reprodutiva, autocuidado, alimentacao saudavel, pratica
de exercicios fisicos, entre outros. Além das rodas de conversa, outra
acao importante foi a doagao de caixas de absorventes tanto para as
mulheres em situagcao de pobreza menstrual quanto para a prépria
instituicdo. A partir dos encontros, percebeu-se a importancia de se
tratar o tema da menstruacao de forma clara e acolhedora, contribuin-
do para o empoderamento e a dignidade das participantes.

A violéncia que atravessa as histérias dessas mulheres é uma
heranga comum a diversos contextos sociais e uma estrutura persis-
tente da condicdo humana, presente em praticamente todas as clas-
ses, culturas e sociedades. Para compreender a violéncia de género é
essencial entender sua relagdo com o patriarcado, definido como “um
conjunto de relagdes sociais que tém uma base material e no qual ha
relagcdes hierarquicas entre homens e solidariedade entre eles, que os
habilitam a controlar as mulheres. Patriarcado €, pois, o sistema mas-
culino de opressao as mulheres” (Meneghel et al., 2003).

A violéncia contra a mulher representa uma grave violagao dos
direitos humanos que permanece como realidade no Brasil e no mun-
do. Segundo o relatério “Estimativas de prevaléncia de violéncia con-
tra mulheres” da Organizacao Mundial da Saude (OMS), 26% das mu-
Iheres casadas ou com parceiros, com idade acima de 15 anos, ja so-
freram violéncia fisica e/ou sexual pelo parceiro intimo ao menos uma
vez na vida (OMS, 2018). No Brasil, a pesquisa Visivel e Invisivel: a
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Vitimizagao de Mulheres no Brasil estimou que cerca de 18,6 milhdes
de mulheres foram vitimas de violéncia em 2022 (Férum Brasileiro de
Segurancga Publica, Datafolha, 2023).

Diante desse cenario, empoderar mulheres se revela uma es-
tratégia transformadora. Segundo Meneghel et al. (2003), é possivel
auxiliar mulheres em situacao de vulnerabilidade a se tornarem mais
autébnomas por meio do resgate de suas historias de vida e da rituali-
zacao das violéncias vividas. Assim, este trabalho visa apresentar as
experiéncias trocadas entre o grupo de estudantes e as mulheres da
casa de acolhimento, destacando o papel da informacao como ferra-
menta de autonomia, escuta e transformagéao social no contexto da
extensao universitaria.

METODOLOGIA

O presente artigo se trata de um estudo qualitativo, descritivo e
observacional, do tipo relato de experiéncia, que descreve aspectos
vivenciados por estudantes do curso de Medicina durante a realiza-
¢ao de atividades extensionistas em uma casa de acolhimento para
mulheres em situagao de vulnerabilidade em Belo Horizonte, Minas
Gerais. O projeto de extensao teve como objetivo a promogao de
um espago de escuta, didlogo e troca de saberes sobre temas de
interesse das proprias moradoras, contribuindo para a promogéao da
saude e cidadania.

O projeto de extensao intitulado “Ser Mulher” foi desenvolvido
ao longo dos meses de setembro de 2022 a margo de 2023. As aca-
démicas foram organizadas em um grupo de quatro e outro de trés
integrantes, compondo uma escala de revezamento semanal para ga-
rantir a continuidade das atividades. As visitas ocorreram semanal-
mente e foram estruturadas a partir de dinamicas de apoio e rodas de
conversa sobre temas significativos para as mulheres acolhidas.

O primeiro encontro teve carater introdutério: foi o momento de
apresentar o projeto, estabelecer vinculos iniciais e ouvir atentamen-
te as mulheres participantes. Essa escuta ativa permitiu identificar, a
partir de suas experiéncias e necessidades, os temas que norteariam
os encontros seguintes. Foram, entao, definidos os seguintes topicos:

", u

“0 que é saude?”; “Respeito e relacionamentos dentro da casa”; “Con-
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ceito de saude mental, fisica e sexual”; e “Autopercepg¢éao e autoesti-
ma”, discutidos nessa ordem ao longo das semanas.

Para cada encontro, as estudantes se preparavam previamente
por meio de leituras e pesquisas, com o objetivo de fundamentar as
discussdes e garantir uma abordagem ética, respeitosa e sensivel as
realidades das participantes. Esse preparo também buscava assegu-
rar uma abordagem alinhada aos principios da saude coletiva e da
promocao dos direitos humanos.

Cada encontro foi estruturado com base em rodas de conversa,
incentivando a participagao ativa das moradoras e promovendo um
ambiente de acolhimento, escuta e cuidado mutuo. A metodologia
adotada buscou valorizar o protagonismo das participantes, promo-
vendo um ambiente horizontal e seguro, no qual os saberes individu-
ais e coletivos fossem reconhecidos como legitimos e relevantes.

Além das visitas a casa de acolhimento, as académicas se reu-
niam quinzenalmente com as professoras orientadoras para momen-
tos de reflexdo. Essas reunides permitiam discutir as vivéncias, com-
partilhar percepgdes e ajustar estratégias para os encontros seguin-
tes, contribuindo para o aprimoramento continuo do projeto.

Ressalta-se que o artigo é um relato de experiéncia das acadé-
micas de medicina que participaram do projeto e foi elaborado a partir
de suas observagdes e reflexdes frente as interagdes e envolvimento
na casa de acolhimento. Nenhum nome, citagdo de falas ou quais-
quer outros dados que possam identificar as mulheres participantes
do projeto foram expostos no artigo. Portanto, é dispensavel a aprova-
¢éo do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com o Artigo
1° da Resolugdo N° 510 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os temas, escolhidos pelas moradoras da casa de acolhimento
para que as académicas abordassem durante as visitas, se tornaram
pretexto para que, naroda de conversa, as mulheres compartilhassem
momentos de tristeza e angustias pessoais, e, por muitas vezes, as
participantes solicitaram conversas individuais como forma de escu-
ta ativa. A escuta ativa é composta pela triade: interesse pelo que
esta sendo dito; a aproximacgao corporal e 0 uso de expressdes ver-
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bais de encorajamento; e identificar a real demanda. Essa ferramenta
é voltada para o acolhimento e humanizagao e mostrou-se de extrema
importancia no contexto de vulnerabilidade da casa de acolhimento,
uma vez que possui como objetivo a individualizagdo, considerando
os aspectos singulares da histéria de vida de cada mulher, além das
questdes socioculturais em que a populacao esta inserida (Oliveira et
al., 2018).

Inicialmente, no primeiro encontro, o qual tinha como objetivo
maior compreensao das académicas acerca do campo e das relacdes
interpessoais que ocorrem naquele espago, foi perguntado para as
moradoras da casa de acolhimento sobre suas percepg¢des acerca do
que é saude. A partir desse didlogo, foi possivel estimar as priorida-
des do publico-alvo do projeto, como a saude mental e o servico da
psicologia; a sexualidade, em especial a transsexualidade e o proces-
so de transicao hormonal; o uso de substancias ilicitas; e a prevencao
contra infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs).

A saude mental foi uma tematica muito presente em todos os
encontros e, na percepcao das moradoras da casa de acolhimento,
consiste em uma ferramenta imprescindivel para melhora da inteli-
géncia emocional. Essa habilidade revelou-se muito necessaria na ro-
tina dessas mulheres, pois foi relatado conflitos e desentendimentos
recorrentes entre as moradoras. Dessa forma, por reconhecerem a
importancia da saude mental e da inteligéncia emocional, as mulhe-
res participantes do projeto realizavam atendimento semanalmente
com psicéloga do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com
Monteiro (2012), pessoas que vivem ou ja viveram situagdes de vio-
Iéncia necessitam de ajuda externa para criar mecanismos capazes
de superar o comprometimento psicologico decorrentes da violéncia.
Assim, o atendimento com psicologos permite que essas mulheres
sejam capazes de resgatar sua condicdo como sujeitos, dando-lhes
coragem de superar a situagao que as tornou alienadas de si mes-
mas e devolvendo-lhes a autoestima, desejos e vontades préprias —
0s quais eram desprezados durante o periodo que foram subjugadas
pela violéncia.

Em relacdo a sexualidade, uma das tematicas mais solicitadas
nos encontros, houve muitas duvidas e relatos pessoais que foram
recebidos pelas académicas a partir do método de escuta ativa. As
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mulheres questionaram as académicas em relagao a higiene pesso-
al intima; aos riscos de transmissao das ISTs; a obrigatoriedade do
uso de preservativo; e em relagdo a auséncia do desejo sexual e a
presenca da dispareunia nos relacionamentos afetivo-sexuais des-
sas mulheres.

Ademais, foi percebido que uma grande dificuldade de algu-
mas moradoras da casa de acolhimento era sobre como lidar com a
propria sexualidade, sendo que elas muitas vezes colocavam o seu
proprio prazer em segundo plano ou se culpavam pela baixa libido.
Associado a isso, as académicas notaram que a violéncia e abuso
sexual sofridos durante infancia ocasionaram bloqueios na vida adul-
ta dessas mulheres, inclusive em relagao a pratica de sexo. Segundo
Frias et al. (2014), o abuso na infancia pode contribuir negativamente
para a criacao de vinculos de confianca e para o desenvolvimento da
sexualidade da vitima. Associado a isso, Staples et al. (2011) afirmam
que outras consequéncias da violéncia sexual sofrida durante a infan-
cia e adolescéncia, que podem seguir as vitimas até a vida adulta, sdo
as disfungdes sexuais — tais como medo de ter relagao sexual, menor
interesse sexual e menos prazer durante o coito (citando até mesmo
problemas em atingir o orgasmo).

As mulheres transsexuais da casa de acolhimento tiveram uma
participagdao muito ativa e relevante nos encontros, compartilhando
um pouco sobre o processo de aceitagao familiar e aceitagao na so-
ciedade e sobre conflitos com a propria sexualidade. Observou-se a
satisfacao das moradoras em relagao a disponibilidade do processo
de hormonizacéao no SUS, apesar do longo prazo de espera. Apesar
disso, notou-se a insatisfagao em relagao a falta de acesso ao proces-
so de redesignacdo de género, garantido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) por meio do processo transexualizador.

Tal processo surgiu em 2008, passando a permitir 0 acesso a
procedimentos com hormonizacgao, cirurgias de modificagao corpo-
ral e genital, assim como acompanhamento multiprofissional para
pessoas trans (Brasil, 2013). O programa foi redefinido e ampliado
pela Portaria 2803/2013, garantindo dois componentes: a Atencéao
Bdsica e a Atencao Especializada. A Basica refere-se a rede respon-
savel pelo primeiro contato com o sistema de saude, pelas avalia-
¢des médicas e encaminhamentos para tratamentos e areas médi-
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cas mais especificas e individualizadas, A Especializada é dividida
em duas modalidades: a ambulatorial (acompanhamento psicotera-
pico e transicdo hormonal) e a hospitalar (realizagdo de cirurgias
de modificagdo corporal e acompanhamento pré e pés-operatério)
(Brasil, 2013). Apesar do que foi instituido nesta portaria, apenas
5 hospitais podem realizar cirurgias de transgenitalizagao no Brasil
pelo SUS, nenhum deles em Minas Gerais. Portanto, as filas de aces-
so para a redesignacgao sexual podem levar até 10 anos (Associagado
Nacional de Travestis e Transexuais, 2020).

Quanto ao acesso a assisténcia de saude para a populacgao tran-
sexual, Carvalho (2022) revela que individuos transexuais se apresen-
tam insatisfeitos com o sistema e o atendimento dentro da rede do
SUS, sendo que esses relatam, ainda, dificuldades no didlogo com
os profissionais de saude. Corroborando com isso, Alarcon e Santos
(2020) mostra que, apesar dos avangos digitais — que permitem aces-
so rapido a informacgdes por meio da internet —, o conhecimento sobre
a transexualidade permanece escasso dentro das escolas dos cursos
de saude, visto que em grande parte das instituicdes de ensino supe-
rior ndo ha disciplinas cujo enfoque principal seja a diversidade sexual
e de género. Assim, ao ndo abranger esse assunto ou fazé-lo de forma
pontual e superficial, o profissional de saiude em formacao torna-se
despreparado para atuar com essa populacao vulneravel. Com isso, se
uma pessoa trans buscar algum atendimento sem referéncia de profis-
sional especializado, muito provavelmente estara sujeita a situacdes
desconfortaveis, preconceituosas e, até mesmo, traumatizantes.

Observou-se, ainda, o uso de substancias ilicitas por parte das
moradoras da casa de acolhimento e uma dificuldade na adesao tera-
péutica na luta contra dependéncia quimica, também combatida pelo
servigo psicologico que atende cada uma delas. Por outro lado, perce-
beu-se um desinteresse das mulheres em assuntos como alimentacao,
atividades fisicas, sono e estudo, visto que esses assuntos nao sao
vistos como prioridades por elas durante o processo de abrigamento.

Ao longo das atividades, foram evidenciadas algumas dificul-
dades, como: a baixa adesao de participagdao de moradoras nos en-
contros e a presenga de desentendimentos entre as mulheres. A re-
alizacao de atividades paralelas na instituicdo simultaneamente aos
encontros do projeto (como reiki e massagem), que desviavam a aten-
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¢ao das participantes, diminuiram o nimero de mulheres que perma-
neciam até o final dos encontros sem migrar para outras atividades.
Como estratégia para aumentar a adesao, as alunas organizaram um
momento de lanche e confraternizagéo ao final de cada encontro, que
atrairam em torno de 12 mulheres, devido ao acesso restrito a alimen-
tos pela limitagao financeira por parte das moradoras.

Outro aspecto negativo foram os momentos de desentendimen-
tos entre as mulheres, evidenciando a dificil convivéncia entre elas,
em que foi relatado nao haver irmandade ou sentimento de familia,
mas sim uma competicdo e desarmonia. As alunas perceberam, in-
clusive, que uma moradora se sentia solitaria e ndo integrante da co-
munidade. Esses conflitos impediram a participagdo simultanea de
mulheres que apresentavam problemas de convivéncia entre si, dimi-
nuindo ainda mais a adesao do projeto. Além disso, ficou notério para
as académicas que o sentimento de solidao associado a situagao de
alta vulnerabilidade era devido ao fato de que muitas das participan-
tes foram separadas de seus filhos e familias, outras tiveram de dei-
xar seus lares por sofrerem violéncia doméstica e, especialmente, al-
gumas mulheres transsexuais da casa foram expulsas de seus lares.

Foi entendido também que, apesar de todas as dificuldades, a
maioria das moradas estdao em busca de uma mudanca de vida. Al-
gumas ja estao inseridas no mercado de trabalho, outras estdo em
busca de emprego e outras estudam, seja por conta prépria, seja pelo
programa governamental de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA).

O projeto “Ser Mulher”, ainda, elaborou uma campanha com o
intuito de disseminar o conhecimento entre as estudantes acerca do
tema pobreza menstrual e, a0 mesmo tempo, realizar uma atividade
de impacto social. Para tal foi realizada a exposigao de caixas de cole-
ta de absorventes no espacgo de convivéncia dos alunos da instituicao
de ensino superior, além da criagcao de posts educativos no Instagram
e convidando os estudantes a participarem da campanha. Com isso,
na finalizagao do ciclo de visitas de 2022 e na despedida das mulhe-
res com quem as académicas participantes do projeto extensionista
conviveram por semanas, houve a entrega da doacao de absorventes
para as moradoras da casa. Foram arrecadados 4 caixas com 15 pa-
cotes de 32 unidades e mais 4 caixas com 8 pacotes de 32 unidades,
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totalizando ao final 23 pacotes com 736 unidades de absorventes ao
longo do 2° semestre de 2022.

A troca de experiéncias proporcionada pelo projeto de extensao
permitiu as alunas conhecerem mais da vivéncia de uma populagao
marginalizada que ndao é comumente abordada no contexto académi-
co, trazendo a tona outros aspectos relevantes, como o acolhimen-
to as mulheres vitimas de violéncia, a saude de mulheres trans e as
dificuldades de convivéncia nesse tipo de instituicdo. A abordagem
deste projeto de extensao é de extrema importancia ao se considerar
o papel que profissionais de saude apresentam frente a assisténcia
integral dessa populagdao — ndo como facilitadores, mas sim como
um obstaculo para aquelas mulheres em busca de atencao a saude.
Segundo Vilella et al. (2011), atitudes inadequadas, baseadas na de-
sigualdade de género, sao reproduzidas em servicos de saude nas
relacdes entre os profissionais e as usudrias, o que reforca o status
de vulnerabilidade dessas mulheres e impede que seja cumprido o
papel institucional da equipe multiprofissional em interromper o ciclo
de violéncia. Corroborando esse pensamento, Domingues et al. (2021)
afirmam que a formacao e identificacao inadequada, tanto para identi-
ficar quanto para lidar com casos de violéncia, associada ao conheci-
mento insuficiente sobre o tema, sdo as principais evidéncias do des-
preparo profissional para que haja uma assisténcia integral a mulher
vitima de violéncia.

O contato direto com situag¢des de vulnerabilidade social, como
aconteceu na casa de acolhimento, reflete a parte mais humana da
medicina: ao conhecer o doente nao apenas por questdes bioldgicas,
mas por falta de condi¢bes basicas de sobrevivéncia, as estudantes
deixaram de se restringir a sintomas e passaram a reconhecer a his-
toria individualizada de cada uma e as injusticas que marcaram suas
vidas. Essa experiéncia refutou a ideia de meritocracia — afinal, ndo se
adoece por escolhas isoladas — e convida a um olhar cuidadoso, livre
de julgamentos, que acolhe angustias, traumas, percepcdes e expec-
tativas. Nesses encontros, a empatia e a humanizagcado da medicina
deixaram de ser um ideal distante para se tornar uma atitude concre-
ta, um compromisso que transformou cada momento em um ato de
escuta. Assim, a empatia no contexto de vulnerabilidade social ndo
apenas ensina a sentir pelo outro, mas a atuar junto dele, moldando
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futuras médicas capazes de transformar o cuidado em um gesto ver-
dadeiramente humano.

CONCLUSAO

A abertura para o dialogo foi fundamental para que o projeto Ser
Mulher pudesse ser bem-sucedido e alcangasse seus objetivos. Por
meio das rodas de conversa, percebeu-se a importancia de se consi-
derar os danos a saude mental causados por um contexto social de
violéncia. A atencdo a saude mental das mulheres vitimas de violén-
cia é fundamental ndo apenas para a recuperagao do trauma, mas
também para possibilitar a reconstrugao de suas vidas de forma se-
gura e autbnoma.

O desenvolvimento do projeto também evidenciou a importan-
cia da extensao universitaria na formacgao de futuros profissionais da
area da saude. Isso porque a extensao permite o aluno vivenciar de-
mandas sociais e situagdes que, frequentemente ndo sdo abordadas
dentro das salas de aula. No contexto do Ser Mulher, esse contato foi
de extrema relevancia, pois aproximou as académicas da realidade de
mulheres em situagao de vulnerabilidade, levando-as a compreender
como a violéncia ndao € um evento isolado, mas sim um fenémeno que
se relaciona com desigualdades estruturais e impacta diretamente no
processo de saude fisica e mental das vitimas.

Assim, o projeto de extensao se configurou como um instrumen-
to de transformacao, visto que promoveu competéncias essenciais
ao atendimento humanizado de mulheres vitimas de alguma forma
de violéncia — tais como empatia, escuta ativa, humanizacao, sensi-
bilidade diante da dor do outro e dos desafios decorrentes da vulne-
rabilidade social. Assim, essa experiéncia evidenciou as alunas que a
Medicina vai além da teoria e da técnica; ela possui um compromisso
ético com a dignidade humana, a promocao de direitos e a reducao de
desigualdades ao acesso a saude, a fim de se construir uma socieda-
de mais justa e saudavel.

Dessa forma, é imprescindivel entender que a atuagao médica
nao pode se restringir ao tratamento clinico das comorbidades agu-
das, devendo assumir um papel ativo na transformacgao social, espe-
cialmente quando se trata de populagdes historicamente marginaliza-
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das. Nesse sentido, estar ao lado de mulheres em situagao de violén-
cia significa nao apenas oferecer atendimento, mas também ajudar a
romper barreiras de siléncio, medo e desconfianga.

Dentre os fatores que contribuem para a manutencao dessas
barreiras e para a subnotificacdo de casos de violéncia contra a mu-
Iher, destaca-se o fato de que muitos profissionais de saude nao se
sentem preparados ou confortdveis para abordar situacoes de abuso
vivenciadas pelas pacientes. No entanto, as proprias mulheres rela-
tam que o questionamento direto, quando feito com respeito e sensi-
bilidade, pode ser um passo decisivo para que elas se sintam seguras
em compartilhar suas experiéncias. A relagdo médico-paciente, nesse
contexto, é central: a confianga, a continuidade do cuidado e a per-
cepcao de acolhimento podem ser decisivas para que uma mulher se
sinta segura em contar sua histoéria (Silva, 2022).

Por isso, adotar uma postura ética, empatica e centrada na es-
cuta ativa é indispensavel para romper o ciclo de silenciamento e evi-
tar a revitimizagao dentro dos servicos de saude. Adicionalmente, é
fundamental garantir a educacao continuada dos profissionais, bem
como seu acesso facilitado a protocolos e recursos institucionais que
permitam encaminhamentos seguros, apoio psicossocial e articula-
¢ao com os servigos de protecao as vitimas, possibilitando medidas
efetivas para interromper o ciclo de violéncia.

Por fim, experiéncias como a do projeto de extensao descrito
neste artigo mostram que a Medicina, quando exercida de forma hu-
manizada, tem o poder ndo apenas de curar, mas de transformar reali-
dades, promovendo saude, dignidade e esperanga para mulheres que
enfrentam a violéncia em seu cotidiano. Essa, sem duvida, foi uma
experiéncia muito enriquecedora profissionalmente e pessoalmente
para todas as personalidades envolvidas.
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