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APRESENTACAO

A palavra “violéncia” tem uma conotacao negativa porque é associada a um ato moralmente re-
provavel, de tal forma que quem comete intencionalmente esse tipo de ato é obrigado a justifica-lo.
Essa nocao de violéncia expressa uma posi¢cao normativa que ndo implica necessariamente que todo
ato violento seja moralmente reprovéavel. E o caso da violéncia por legitima defesa.

Para caracterizar um ato como “violento”, devem ser preenchidas ao menos as seguintes condi-
¢Bes: causar dano, usar a forca (fisica ou psiquica), ser intencional ou ir contra a livre e espontanea
vontade de quem é objeto do dano.

A Organizacdo Mundial da Satde reconhece a violéncia como um grave problema de satde publi-
ca, além de constituir uma violacéo dos direitos humanos. Como afirma Agudelo (1990, p.1-7), “ela
representa um risco maior para a realizacao do processo vital humano: ameaca a vida, altera a sau-
de, produz enfermidade e provoca a morte como realidade ou como possibilidade préxima”.

Avioléncia, além de ser uma questao politica, cultural, policial e juridica, é também, e principal-
mente, um caso de saude publica. A violéncia nao é um problema especifico da area da saude. No
entanto, ela a afeta, ja que muitas vitimas adoecem a partir de situagcdes de violéncia.

Considera-se que a violéncia € um fen6meno complexo, que envolve fatores sociais, ambientais,
culturais, econémicos e politicos. Logo, para compreender e enfrentar essa problematica, devemos
analisar um conjunto de fatores, como condi¢bes de vida, questdes ambientais, trabalho, habitacao,
educacao, lazer e cultura.

E importante destacar que a violéncia acontece no mundo todo e atinge pessoas de todas as
idades; independe de sexo, raca, religiao, nacionalidade, escolaridade, opc¢do sexual ou condi¢ao
social. No entanto, avioléncia apresenta-se nas classes menos favorecidas com mais facilidade de-
vido as condigdes precérias de sobrevivéncia. Ela esta presente na vida de todas as pessoas, sejam
como vitimas sejam como agressores. Reproduz-se nas estruturas e subjetividades em diferentes
espacos, como na familia, escola, comunidade, trabalho e institui¢cdes. Ou seja, € um fenémeno
socialmente construido, que necessita ser desconstruido, a partir de uma acéao intersetorial e mul-
tidimensional.

A mortalidade e a morbidade por violéncia tém aumentado em todo pafs. Situa-se como a segun-
da causa de morte em nossa populagdo. Em média, as causas externas provocam 120.000 mortes
por ano no Brasil. Diante disso, a violéncia caracteriza-se como sério problema de Salde Publica,
pois causa forte impacto na salide da populacgéo brasileira.

Segundo estudiosos, essa mudanca de perfil denomina-se transicéo epidemiolégica (SOUZA,
2007 apud BARRETO; CARMO, 1995; OMRAM, 1971). Em consequéncia, exige do setor de salde a
ampliacao dos servigos para assisténcia em todos os niveis de complexidade, o que afeta os servigos,
0s custos, a organizacgdo e os profissionais da érea da salde, além de exigir intervencao interdiscipli-
nar, multiprofissional e intersetorial, visando a promoc¢ao da salde e prevencao davioléncia.

Com a mudanca de perfil epidemiolégico nos Ultimos 20 anos, as violéncias e os acidentes vém
ultrapassando as doencas degenerativas e infecciosas em taxas de mortalidade e morbidade, ja que
cada vez mais surgem enfermidades psicossomaticas causadas pelas condi¢cdes de vida, pelos aci-
dentes e violéncias.

Embora todas as pessoas possam agredir ou ser agredidas, as maiores vitimas da violéncia - fisi-
ca, sexual, psicolégica ou por negligéncia—séo as criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
homossexuais, portadores de alguma deficiéncia e de transtorno mental.

Muitas pessoas que recorrem aos servicos de salilde com queixa de enxaquecas, gastrites, dores
difusas e outros problemas vivem situagdes de violéncia dentro de suas préprias casas. Sabemos
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que a ligacao entre a violéncia e a salde tem-se tornado cada vez mais evidente, embora a maioria das
vitimas nao relate que viveu ou vive em situacao de violéncia.

O efeito também é social, pois afeta o bem-estar, a produtividade, o desenvolvimento pessoal e a
auto-estima da vitima.

O enfrentamento desse fendmeno exige uma convergéncia de medidas de impacto, que passa por
campanhas educativas, visando a agdes de prevencgao, segurancga, melhoria dos registros ambulatoriais,
hospitalares e a capacitacéo de recursos humanos para prevencéao e atendimento as vitimas de violéncia.

Entre as varias manifestac8es da violéncia, a sexual é uma das mais danosas, visto que provoca
grandes transtornos fisicos e emocionais, como ansiedade, medo, pesadelos, dores no corpo, risco
de adquirir DST/AIDS e de gravidez indesejada, além de tornar suas vitimas mais suscetiveis a ou-
tros tipos de violéncia, ao abuso de drogas, a prostituicdo, as disfungdes sexuais, a depressédo, as
doencas psicossomaticas e ao suicidio.

A principal dificuldade dos profissionais, apontada pela literatura especializada, séo alguns proce-
dimentos especificos, como a notificacao dos casos ao sistema legal. Além disso, tem-se notado que
nem sempre a familia aceita uma interferéncia na dinamica familiar, que é fundamental na assisténcia
aos casos de violéncia doméstica. Assim, deve haver habilidade no manejo dessas situac¢des, colocan-
do o servico de salde como aliado na salde da vitima.

Nesse contexto, os profissionais encontram-se diante do desafio de evitar “as formas traumaticas
de intervencao”, além de estar sensibilizados e capacitados para identificar e tratar os pacientes que
apresentem sintomas que possam estar relacionados ao abuso e a agressao, possibilitando, dessa for-
ma, um atendimento integral e de qualidade.

O objetivo deste Manual é orientar e sistematizar as condutas dos profissionais para a identificacédo
dos diversos tipos de violéncia —fisica, sexual, psicolégica e negligéncia —, a fim de que o atendimento,
a notificacdo, o encaminhamento, o acompanhamento e a realizacéo da profilaxia das doencas resul-
tantes da violéncia sexual sejam adequados.

Ressalte-se que os pacientes deverao ter seguimento em ambulatérios especificos, com acompa-
nhamento multiprofissional para suas demandas sociais, psicolégicas e médicas, proporcionando,
assim, sua reestruturagdo emocional e reintegracao social.

Avioléncia é crime! Nenhuma vitima é capaz de se esquecer disso. Mas um atendimento
acolhedor, receptivo e, acima de tudo, humano pode ajuda-la a superar.



TIPOSDEVIOLENCIA

Violéncia contra Crianca e Adolescente |}

I

E qualquer conduta — agdo ou omissao, agressdo ou coercdo — ocasionada pelo fato de a vitima ser
crianca ou adolescente, e que cause dano, constrangimento, limitacao, sofrimento fisico, sexual, mo-
ral, psicolégico ou social.

Violéncia contra a Mulher

I

E qualquer conduta — acéo ou omissao — de discriminacéo, agresséo ou coercédo, ocasionada pelo
fato de a vitima ser mulher, e que cause dano, morte, constrangimento, limitacao, sofrimento fisico, se-
xual, moral, psicolégico, social, polftico ou econémico ou perda patrimonial. Pode acontecer tanto em
espacos publicos como privados.

Violéncia contrao Idoso

I

E um ato Gnico ou repetido ou, ainda, a omissdo que cause dano ou aflicao ao idoso, tal como: dis-
criminagao; agressdo ou coerc¢ao; morte; constrangimento; limitagao; sofrimento fisico, sexual, moral,
psicolégico, social ou perda patrimonial.

Violéncia de Género |

I

Violéncia sofrida pelo fato de ser mulher, sem distin¢cao de raca, classe social, religiao, idade ou
qualquer outra condicao; produto de um sistema social que subordina o sexo feminino.

Violéncia Intrafamiliar

I

Praticada por membros da familia (pai, mae, filha, filho, marido, sogra, padrasto ou outros), por
afinidade (por exemplo, o primo ou tio do marido) ou afetividade (amigo ou amiga que more na mes-
ma casa ou fora). Geralmente, expressa-se como abuso fisico, sexual, psicolégico ou como negligén-
ciaou abandono.

I

Violéncia Fisica

Qualquer agdo que machuque ou agrida intencionalmente uma pessoa, por meio da forga fisica,
arma ou objeto, provocando ou nao danos e lesdes internas ou externas no corpo.
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Violéncia Institucional )

Essa violéncia permeia todas as instituicdes publicas e privadas; apresenta-se na relacao de
servidores com o paciente/usuério, podendo se dar de diversas formas: ineficacia e negligéncia no
atendimento, discriminagao (de género, étnico-racial, econémica etc.), intoleréncia e falta de escuta,
desqualificagdo do saber do paciente, uso de poder, massificacdo do atendimento e outros.

Violéncia Moral )

Acédo destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a reputacao da mulher ou do homem.

Violéncia Patrimonial )

Ato de violéncia que implique dano, perda, subtracéo, destruicdo ou retengcao de objetos, do-
cumentos pessoais, bens, valores e similares.

Violéncia Psicoldgica y.

Acdo ou omissao destinada a degradar ou controlar as acdes, comportamentos, crencas e deci-
sB@es de outra pessoa, por meio de intimidacao, manipulacao, ameaca direta ou indireta, humilhacao,
isolamento ou qualquer outra conduta que implique prejuizo a saude psicolégica, a autodetermina-
¢cao ou ao desenvolvimento pessoal.

Violéncia Sexual )

E toda relacdo sexual em que a pessoa é obrigada a se submeter, contra a sua vontade, por meio
de forca fisica, coercéo, seducao, ameaca ou influéncia psicolégica. Essa violéncia é considerada
crime, mesmo quando praticada por um familiar, seja ele pai, marido, namorado ou companheiro.
Considera-se também, como violéncia sexual o fato de o agressor obrigar a vitima a realizar alguns
desses atos com terceiros.

Consta, ainda, no Cédigo Penal Brasileiro que a violéncia sexual pode ser caracterizada de forma
fisica, psicolégica ou com ameaga, compreendendo o estupro, a tentativa de estupro.

Sindome de Munchausen por Procuragao )

Situacao em que os pais submetem as criangas a consultas médicas, exames clinicos e/ou cirar-
gicos, alegando sintomas fisicos, patolégicos, ficticios, mediante administracdo de substancias a
crianca. Consequéncia do desequilibrio emocional dos pais/responséveis.
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Negligéncia )
E o abandono, a falta de cuidados basicos e a falta de atencéo e protecao.

E negligéncia: deixar vacinas em atraso, ndo levar ao médico, nédo fazer os tratamentos necessa-
rios, perder documentos importantes da crianca (ex: certidao de nascimento, cartdo da crianca), a
crianca nao estar matriculada ou nao ir a escola, aparéncia descuidada e suja, falta de supervisao
dos responsaveis - criangas pequenas sozinhas em casa ou constantemente fora de casa, em festas
populares, em casa de vizinhos, nas ruas, em abandono; acidentes domésticos previsiveis: quedas
da cama, berco, janelas, escadas, banheiras; asfixias por objetos pequenos, brinquedos, traves-
seiros, fios de telefone, saco pléastico, pedacos grandes de alimentos, corddo de chupeta e outros;
intoxicacdes por medicamentos, material de limpeza, veneno de rato, cosméticos, bebida alcodlica,
dentre outros; queimaduras no forno quente, tomada, ferro de passar, velas, fésforos, panelas, liqui-
dos quentes, alcool e exposi¢ao excessiva ao sol; atropelamentos e afogamentos em piscinas, lagos,
praias, banheiras, baldes e vasos sanitérios).

E negligéncia contra o idoso: negar cuidado e supervisdo adequados (especialmente em casos
de pessoas com incapacidades fisicas ou mentais), deixar o idoso passar fome, ndo dar as medica-
c¢des que necessita, nao levar as consultas marcadas, nao prover outros cuidados fisicos, isola-lo dos
outros, vesti-lo inadequadamente face ao tempo ou as condi¢des ambientais, deixar o idoso sozinho,
entre outros.

Autonegligéncia: comportamentos de uma pessoa idosa que ameagam a sua prépria salde ou
seguranca. A definicdo de autonegligéncia envolve situagdes nas quais uma pessoa idosa mental-
mente capaz (que compreende as conseqliéncias das suas a¢cdes) toma decisdes conscientes e vo-
luntarias de se envolver em atos que ameagam a sua salide ou seguranca.

Assédio Moral )

E a exposicdo dos trabalhadores a situacdes humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolon-
gadas durante a jornada de trabalho e no exercicio de suas fun¢des, sendo mais comuns em relacdes
hierarquicas autoritarias e assimétricas em que predominam condutas negativas e interacdes desu-
manas de longa duracao. Caracteriza-se pela degradacao deliberada das condicées de trabalho que
desestabiliza a relacao da vitima com o ambiente e a organizagao, forcando-a a desistir do emprego.

Auto-exterminio/Suicidio

Acao pela qual alguém pée intencionalmente termo & prépria vida. E um ato exclusivamente hu-
mano e esta presente em todas as culturas. As causas do suicidio sdo numerosas e complexas.




DIFERENCAENTRE
ACIDENTEEVIOLENCIA

Segundo a Classificagdo Internacional de Doengas — CID (OMS, 1985; OMS, 1995), os acidentes
e as violéncias sao classificados como causas externas, que englobam agressoes (fisicas, psicolégi-
cas e sexuais); lesdes autoprovocadas; acidentes de transito, de trabalho; quedas; envenenamen-
tos; afogamentos; entre outros acidentes. Apesar de o CID inserir os acidentes e violéncias no mes-
mo grupo, é de suma importancia esclarecer que o conceito de violéncia é aquele que causa danos
a vida de forma geral, e o conceito formal de acidente é um evento nédo intencional, que também
causa dano fisico e emocional. No entanto, os acidentes podem ser evitados com medidas de pre-
caucéo, retirando, em alguns casos, seu carater ndo intencional. Mas, para chegar a essa concluséo,
demanda-se interpretacao.




MODULOI
VIOLENCIA CONTRA CRIANCA EADOLESCENTE

A violéncia contra criangas e adolescentes é um
fendmeno complexo que envolve causas socioeco-
némicas e histérico-culturais, aliado a pouca visi-
bilidade, a ilegalidade e a impunidade. Na primeira
causa, pode-se destacar a ma distribuicéo de renda,
a migracédo, a pobreza, o acelerado processo de ur-
banizacao e a ineficacia das politicas sociais. No que
tange aos aspectos histérico-culturais, identifica-se
a concepcdo, ainda vigente, da crianca e do adoles-
cente como objeto de dominacao dos adultos, mere-
cedores de amor desvalorizado, contaminado pela
idéia de fraqueza e inferioridade.

Essa desvalorizagdo tem raizes na sua histéria,
pois, antes de 1870, as criancas eram vistas como
adultos e a infancia nao existia; trabalho infantil
nao era visto como exploracdo, mas como dever a
sociedade e a Deus; além disso, eram julgadas como
adultos nos crimes que cometiam. O infanticidio, até
o século IX, ndo era crime, ja que as criangas ilegiti-
mas ou portadoras de alguma deficiéncia eram joga-
das de precipicios.

No século XIX, a crianca comega a ter direito a
educacao e, somente em 1924, foi realizada a 1? De-
claracao dos Direitos da Crianca.

Apesar de algumas conquistas, as criancas e adolescentes ainda sdo as maiores vitimas da violén-
cia, sejaintra ou extrafamiliar.

Geralmente, a familia é o porto seguro, onde seus integrantes a tém como referéncia central para
si mesmos e nela procuram refugio sempre que ameac¢ados. No entanto, ha varios casos em que, no
nucleo familiar, acontecem situacdes extremamente dolorosas, que modificam para sempre a vida
de um individuo, deixando marcas em sua existéncia.

Dentre os tipos de violéncia mais comuns e os fatores que desencadeiam as agressdes citamos a
negligéncia fruto do despreparo para maternagem e paternagem e o referencial de falta de cuidados
basicos na infancia. A violéncia fisica muitas vezes é utilizada como instrumento pedagégico. Ja o
abuso sexual trata-se de uma falta de fronteira entre as geragdes, onde predomina o abuso de poder
do mais forte e a cultura de coisificacao da crianga e do adolescente. A violéncia psicolégica refere-se
adepreciagao, a ameacas e a rejeicao do adulto sobre a crianga, desenvolvendo nesta um comporta-
mento destrutivo ou autodestrutivo devido a desvalorizagao que sofre.

Portanto, observa-se que o adulto — mais forte contra o mais fraco, a crianca — é o ponto funda-
mental nessa relacao de violéncia. Somam-se a isso outras causas, como baixa escolaridade, uso
de drogas, alcoolismo e familias desestruturadas emocionalmente. Enfim, trata-se de um fendmeno
multifatorial.

Os maus-tratos praticados pelos préprios pais ou responséaveis sao extremamente comuns. Exis-
tem pesquisas que apontam a prépria familia (pai ou m&e) como o maior indice de agresséao: pai,
259, dos casos; mae, 50%; pais, 13%. As pesquisas também apontam que quem revela as violéncias
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sao geralmente, a comunidade ou pessoas autbnomas.

Diante disso, é importante observar a dinamica familiar, que trata a violéncia ou a negligéncia de
forma natural, ou mesmo como uma forma de resolugado de conflitos. Segundo Newel (1989, apud
GUERRA, 2001. p. 38), “toda acdo que causa dor fisica numa crianca, desde um simples tapa até um
espancamento fatal, representa um sé continuum de violéncia...”. E preciso dar limites sem perder o
amor!

As consequéncias da violéncia contra criancas/adolescentes podem ser devastadoras, e muitos
pesquisadores ja documentaram consequiéncias fisicas (variando de pequenas cicatrizes até danos
cerebrais permanentes e morte), psicolégicas (desde baixa auto-estima até desordens psiquicas se-
veras), cognitivas (desde deficiéncia de atenc¢do e distlirbios de aprendizado até distdrbios organicos
cerebrais severos) e comportamentais (variando da dificuldade de relacionamento com colegas até
comportamentos suicidas e criminosos) decorrentes de abusos fisicos, psicolégicos, sexuais e de
negligéncia.

Isso significa que todos os niveis de atencéo a salde precisam estar atentos a essa situagédo e im-
plantar programas de prevencao e atengao, principalmente para familias que vivem em contextos de
risco social e pessoal.

Intervencao e Aspectos Legais

Considerando que a violéncia possui causas multifatoriais e necessita de uma intervencéo inter-
disciplinar para o atendimento resolutivo, o médico, o assistente social, a enfermagem, o psicélogo,
o terapeuta ocupacional, o técnico de enfermagem, o agente comunitario de sadde e outros profis-
sionais que possuem contato direto com o paciente tém uma importancia crucial na identificacao,
notificagdo e intervencédo das situacdes de violéncia dentro de suas especificidades.

Trabalhar de forma interdisciplinar possibilita uma discusséo sobre os desfechos que a equipe de
salde pretende alcancar, evitando medidas precipitadas, que podem acabar afastando a familia.

Nas situacdes de violéncia contra a crianca, os profissionais ficam entre os deveres de proteger a
crianga, de trata-la clinicamente, de manté-la junto a familia e de melhorar as relagdes familiares.

Ressalta-se que a violéncia, na esfera publica ou privada da familia, coloca a crianca/adolescente
vitima de maus-tratos diante de um verdadeiro pacto de siléncio, do qual fazem parte os pais, os fa-
miliares, os vizinhos, os profissionais de salde, educacéo, justica e seguranca publica.

O Estatuto da Crianca e Adolescente — ECA (Lei Federal n°® 8.069/1990) - resgata a cidadania da
crianca por meio da doutrina da protecao integral. Essa lei tornou obrigatéria a notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra crianca ou adolescente (artigos 13 e 245), e os
profissionais de salide e educacao passaram a ter uma razao pratica para proceder a notificacao: o
dever previstoem lei.

Por meio da notificacao, cria-se o elo entre a drea da salide e o sistema legal, delineando-se a for-
macdo da rede multiprofissional e interinstitucional da atuagdo fundamental nesses casos, permitin-
do também o dimensionamento epidemiolégico da violéncia. Dessa forma, o profissional de satde
deve priorizar a assisténcia a crianca/adolescente e a sua familia e encaminhar para a intervencéo
intersetorial: 6rgaos de protecgao, responsabilizacao e atendimento.
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1.Indicadores de Violéncia contra Crianca e Adolescente
COMPORTAMENTO DA CRIANCA

INDICADORES

E DO ADOLESCENTE

CARACTERISTICAS
DA FAMILIA

VIGUENCINEISICA

Presenca de lesdes fisicas, como
queimaduras, hematomas, feridas
e fraturas, que nao se adéquam a
causa alegada. Ocultacdo de le-
sdes antigas e ndo explicadas.

Muito agressivo ou apatico; hiperativo
ou depressivo; temeroso; tendéncias
autodestrutivas e ao isolamento; baixa
auto-estima; tristeza; medo dos pais;
alega agressao dos pais; relato de cau-
sas pouco viaveis as lesdes; fugas de
casa; problema de aprendizado; faltas
freqlientes a escola.

Muitas vezes oculta as lesées da
crianca, justificando-as de forma
nao convincente ou contradito-
ria; descreve a crianca como ma
e desobediente; abusa de alcool
ou drogas; possui expectativas
irreais acerca da crianga; defen-
de uma disciplina severa; tem
antecedentes de maus-tratos na
familia.

VICLENSIASZIAL

Infec¢des urindrias; dor ou incha-
G¢O nas areas genitais ou anais;
lesbes e sangramento; secrecdes
vaginais ou penianas; doencas
sexualmente transmissiveis; difi-
culdade de caminhar; baixo con-
trole dos esfincteres; enfermida-
des psicossomaticas.

Comportamento sexual inadequado
para a idade; ndo confia em adultos;
fugas de casa; regressdo a estado de
desenvolvimento anterior; brincadei-
ras sexuais agressivas; comportamento
promiscuo; vergonha excessiva e ale-
gagoes de abusos; idéias e tentativa de
suicidio; autoflagelacao.

Oculta freqlientemente o abu-
s0; € muito possessiva, negando
a crianca contatos sociais nor-
mais; acusa a crianga de promis-
cuidade, seducdo sexual e de ter
atividade sexual fora de casa; cré
que o contato sexual é forma de
amor familiar; alega outro agres-
sor para proteger membro da
familia.

VIRLENEIARPSICOLOEIZA

Problemas de satide, como obesi-
dade, afeccdo da pele, disturbios
do sono e dificuldades na fala;
comportamentos infantis; enure-
se noturna.

Comportamentos extremos de timi-
dez ou agressividade, destrutividade
e autodestrutividade; problemas do
sono; isolamento; baixo conceito de si
préprio; abatimento profundo; triste-
za; idéia e tentativa de suicidio; inse-
guranca.

Tem expectativas irreais sobre a
crianga; rejeita; aterroriza; igno-
ra; desqualifica; exige em dema-
sia; corrompe; isola; descreve a
crianca como m4, diferente das
demais.

NESLIEENEIA

Padrao de crescimento deficien-
te; fadiga constante e pouca
atencao; problemas fisicos e ne-
cessidades ndo atendidas; vesti-
menta inadequada ao clima.

Comportamentos extremos de hiper ou
hipoatividade; continuas faltas ou atra-
sos a escola ou ao médico; comporta-
mentos infantis ou depressivos. Difi-
culdade na aprendizagem.

E apéatica e passiva, ndo se im-
portando muito com a situacao

da crianga; tem baixa auto-esti-
ma e severo desleixo com higie-
ne; é despreocupada em resol-
ver as necessidades de atencdo

da crianca.

Fonte: Assis, S. G. Crescersemvioléncia: um desafio para educadores. Rio de Janeiro: Fiocruz/ENSP/CLAVES, 1994, p. 24.
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1 Acolhimento ,L ~

© Trataracrianca/adolescente e afamilia com respeito e atencao.

© Conversar primeiro sobre assuntos diversos, podendo contar com apoio de jogos, desenhos,
livros e outros recursos.

© Tratar como gostaria de ser tratado.

© Acrianca/adolescente deve ser ouvida sozinha, com respeito e privacidade.

© Utilizar as mesmas palavras que a crianca para identificar as diferentes partes do corpo.

© Nao fazer promessas que vocé ndo possa cumprir, nem prometer guardar segredo antes
de saber o que seréarevelado.

© Respeitar asingularidade de cada paciente.

© Propiciar um ambiente adequado para expressao dos sentimentos e fatos ocorridos.

O Escutar.

© Dar atendimento humanizado.

© Demonstrar sempre muita atencdo e compreensao.

© Lembrar sempre que a culpa ndo é da crianca/adolescente.

© Manter sigilo das informagdes.

© Evitararevitimizacao.

© Nao emitir juizo de valor.

© Conduzir para o atendimento médico.

© Ter conduta profissional frente a demanda do usuério, correspondendo as suas
expectativas e necessidades.

g © Deve ser realizado por toda a equipe. )

1.1. Atendimento a Crianca e ao Adolescente
Proteger a identidade da crianga e do adolescente abusados deve ser um compromisso ético-
profissional.
Portanto, essa situacao deveré ser relatada somente as pessoas que irao tratar da crianca/ado-
lescente. Ou seja, o nome verdadeiro deve ser divulgado para o menor nimero de pessoas possivel.
Aconsultacom acrianga/adolescente deve ser um momento de privacidade, a fim de favorecer a ex-
pressao de sentimentos; da situacao de violéncia; sua relacdo com a familia, amigos, escola e outros.
Ressalta-se que o adolescente tem direito ao sigilo e a confidencialidade das informacdes. No en-
tanto, isso deve ser rompido nas situacdes previstas por lei, como nos casos de violéncia ou de risco a
vida, sendo, portanto, necessaria a notificacao ao Conselho Tutelar.
E relevante que o profissional deixe claro para o paciente a sua disponibilidade para escuté-lo,
sem fazer julgamentos, favorecendo o vinculo de confianga.
A familia deve ser envolvida no atendimento, para que possa contribuir com o tratamento do pa-
ciente, além de possibilitar uma melhor relacao entre seus membros.
Em situacBes de violéncia é importante:
© contatarimediatamente a familia;
© observar o relato e a atitude dos pais durante a consulta — que podem ser de aparente preo-
cupacéo e de extensiva colaboracdo com a equipe médica, mas percebe-se uma auséncia de
angustia quanto a gravidade das lesdes, o que nao ocorre habitualmente com os pais de crian-
cas acidentadas;
© informar, em linguagem apropriada, as graves consequiéncias de maus-tratos e abuso sexual
para o desenvolvimento da crianga/adolescente;
© explicar claramente que a familia poderé beneficiar-se de ajuda mutua;
acompanhar os desdobramentos da notificacao;
© se o agressor é alguém da familia, nao é conveniente informa-lo imediatamente. A crianga po-
dera sofrer riscos ainda maiores. Nesse caso, deve-se entrar em contato, de modo estratégico,
com membros ndo agressores, de preferéncia com indicagdo da crianga;
© orientar sobre aimportancia do tratamento para o agressor, se ele for da familia;

(0]
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O refletir estratégias protetoras, pois a familia tende a se situar, face ao sofrimento, também
como vitima;

© orientar a familia para evitar comentarios sobre o ocorrido com vizinhos e/ou amigos, pois a
exposicdo gera nova violéncia a vitima.

1.2. Devemos Evitar a Revitimizacao

Revitimizacédo é a repeticdo de atos de violéncia pelo agressor ou a repeticdo da lembranca de atos de
violéncia sofridos quando o relato do trauma necessita ser repetido para varios profissionais; é uma for-
ma comum de violéncia. Isso pode acarretar prejuizo também para a justica, pois a vitima, por cansaco,
pode omitir fatos ou, por considerar que esta chamando a atencéo, pode aumentar os acontecimentos.

Outras formas de revitimizacao é a peregrinagéo pelos servicos de salide para receber atendimento
ou, quando esse atendimento é sem privacidade, expor a dor e sofrimento diante de terceiros. Essa fal-
ta de sigilo pode estigmatizar a crianga ou o adolescente como “abusada”, agravando o trauma.

O acompanhamento da vitima por profissional de salide favorece a interlocucao interinstitucional
com consolidacado da Rede, minimiza a revitimizacao, favorece o vinculo, contribui para a adeséo ao
tratamento, entre outros beneficios.

Para a ndo revitimizacao, é importante evitar:

desconsiderar o sentimento da crianca/adolescente;

falar frases como: “isso nao foi nada”, “vai passar”, “nao precisa chorar”;
excesso de zelo;

hostilidade;

culparacrianga/adolescente;

demonstrar surpresa, choro, horror (sinais de censura ou desaprovacao);

frases de humor negro.

OO0OO0O0OO0O0O0

Perguntas que devem ser evitadas:

O Asqueimplicam censura e participagao ativa da criangca/adolescente.

O Perguntas diretas (inquisitérias): por qué?

O Perguntas que obriguem a precisao de tempo para criancas pequenas: quando? E impor-
tante associar sempre a festas comemorativas, como natal, pascoa, aniversarios.

1.3. Atendimento em Grupo para Adolescentes que Sofreram Violéncia

O atendimento em grupo é uma excelente estratégia para desenvolver habilidades e favorecer a
expressdo de sentimentos, a socializacao de informacées, a formacao de redes afetivas e
superar asituacdo devioléncia.

Segundo Friedrich (1998), apud Padilha e Gomide, devem ser %4
criados mecanismos capazes de recolocar a crianga ou o adolescen- &
te em seu caminho normal de desenvolvimento, por meio da aquisi-
cao de repertério de enfrentamento, com recursos como habilidade &
de solucao de problemas, habilidades sociais e habilidades para
expressar sentimentos, a fim de melhorar seqielas de abuso e seus
efeitos.

Estudiosos afirmam que o tratamento de sequelas deixadas pela
violéncia, sobretudo a sexual, envolve, por um lado, intervencdes
para aumentar as habilidades e competéncias e, por outro, interven-
¢Bes para desafiar os pensamentos/sentimentos distorcidos.
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Em Caso de ViolénciaFisica

O Fazeranamnese e exame clinico minucioso.

O Observar se hadiscrepancias entre o relato do acontecimento e as lesdes que se observam.

O Encaminhar a crianca/adolescente para acompanhamento psicossocial. A Rede de Salde
do DF possui os seguintes servigos de acompanhamento psicolégico e social: Programa

Violeta—HRAS, Programa Margarida — HRAN, Programa de Prevencgéo e Atendimento as Vi-

timas de Violéncia (PAV)-HRT, COMPP e Adolescentro (atende somente adolescentes).
O Orientarafamilia.

Exemplo:

Caso 1: O paciente apresenta lesdes em ambos os lados do corpo e/ou com diferentes
graus de evolucao, e o relatado é que as lesdes foram ocasionadas por uma queda de bici-
cleta. Alégica indica que,nesse tipo de acidente, observam-se lesdes no local sobre o qual o
paciente caiu, fundamentalmente nas zonas expostas e nas proeminéncias 6sseas.

Caso 2: Familiares relatam que a crianca ou o adolescente sofre acidentes freqlientes.
Nesses casos é importante observar o comportamento da crianga/adolescente. Se estédo
temerosos, assustados, com dificuldade de relacionamento, aprendizagem ou se ja houve
tentativas de suicidio.

Conforme Fontes e Lira (2005), é de suma importancia realizar o diagnéstico diferencial
entre as les@es infligidas e as lesdes decorrentes de traumas acidentais, doencas, infeccdes,
lesdes auto-infligidas e manchas naturais. Faz-se necessério, também, diferenciar impetigo
de queimadura de cigarro, hematomas e/ou equimoses provocadas por patologias ou man-
chas congénitas. Além disso, os citados autores apontam os locais mais acometidos nos ca-
sos de violéncia, como:

Lesoes fisicas mais freqiientemente observadas séo:

Fraturas 6sseas: Nas situacdes de violéncia fisica envolvendo fraturas, os ossos longos
sao os mais acometidos, principalmente nas diafises. Sao freqlientes as fraturas de coste-
las ou de clavicula em criangcas menores de 2 anos. As fraturas podem ser lineares ou em
espiral, depende da direcdo do impacto. Também podem ser Unicas, multiplas, antigas ou
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Durante o processo terapéutico deve-se resgatar o projeto de vida ou mesmo elaborar esboco de
— propostas para o futuro. Outro ponto a focalizar é a busca de sonhos e desejos para realizagao pessoal.

recentes e de idade diferentes.

Ainda nesse contexto, ha sempre que se lembrar de causas de fraturas espontaneas,
como as observadas em criangas portadoras de determinadas patologias — a Osteogénese
Imperfeita, por exemplo.

Na pele: escoriagdes, equimoses, queimaduras;
E importante fazer uma avaliagio para se saber a idade das lesées a fim de correlaciona-las a
suspeita. As equimoses podem ser avaliadas e estadiadas por meio de suas evolugdes cromaticas:

Cor Tempo de evolugao
Negra, vermelha, violacea la3dias

Azulada 4 a6dias
Esverdeada 7al2dias
Amarelada 13a2ldias
Desaparece apés 22 dias
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Dessa forma, em caso de suspeita de violéncia é importante encaminhar para o exame de
corpo de delito o mais breve possivel , antes que as marcas e/ou vestigios desaparecam.

Lembre-se que para fazer o exame de corpo e delito no IML, antes deve ser realizada a noti-
ficacdo na Delegacia de Policia.

No SNC -traumatismo craniano;

As alteracdes mais freqiientemente observadas séo as hemorragias do Sistema Nervoso
Central, provocadas por traumatismos e também presentes na sindrome do bebé sacudido,
que ocorre sem fratura.

Nos casos de Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), em geral a crianga estava bem e chega
ao servico de salde em coma, com ou sem convulsdes.Nesses casos deve-se solicitar Tomo-
grafia Computadorizada (CT) de cranio.

Outras Lesdes —alteragdes freqiientemente observadas;

Lesdes de 6rgéos intra-abdominais: a lesdo predominante é de duodeno, jejuno e rupturas de
6rgaos macicos, como baco e figado. O paciente apresenta quadro de abdémen agudo.

Encaminhar a crianga/adolescente, para acompanhamento psicossocial. A Rede de Saude
do DF, possui os seguintes servicos de acompanhamento psicolégico e social: Programa Vio-
leta — HRAS, Programa Margarida — HRAN, Programa de Prevencéao e Atendimento as Vitimas
de Violéncia (PAV) - HRT, COMPP e Adolescentro (atende somente adolescentes).

Notificacao

O Ao detectar casos de violéncia (espancamento, fraturas, queimaduras...), deve-se preen-
cher e dar andamento as 4 (quatro) vias da Ficha Unica de Notificac&o.

O Anexarumaviada Ficha ao prontuério.

O Encaminhar a crianca, juntamente com a Ficha de Notificacdo, ao plantéo policial do hos-
pital, que as encaminhara a Delegacia de Policia mais préxima ou a Delegacia Especial de
Protecao a Crianca e ao Adolescente — DPCA. Encaminhar duas vias da Ficha de Notificagdo
ao Servico Social ou ao Programa de Prevencédo e Atendimento as Vitimas de Violéncia —
PAV para sua intervencéao e posterior encaminhamento das Fichas ao Conselho Tutelar e
Sistema de Informacgéo da SES/DF.

Em Caso de Violéncia Sexual

O Fazer exame clinico e ginecoldégico.

O Nos casos suspeitos de violéncia sexual contra crianga, solicitar uma avaliagcao do ginecolo-
gista visando contribuir no diagnéstico de suspeita.

O Até 72 horas apés a ocorréncia da violéncia sexual, iniciar profilaxia do HIV e de gravidez
(quando necessario); iniciar profilaxia da DST e Hepatite B; o profissional de salide deve
encaminhar a crianca/adolescente para o Centro de Salde referéncia em DST/AIDS mais
préximo da residéncia dela, a fim de adquirir o restante das medicacdes anti-retrovirais e
fazer o acompanhamento.

O Orientar paciente e familiares.

O Encaminhar a crianca/adolescente para acompanhamento psicossocial. A Rede de
Salde do DF possui os seguintes servicos de acompanhamento psicolégico e social:
Programa Violeta— HRAS, Programa Margarida— HRAN, Programa de Prevencéo e Aten-
dimento as Vitimas de Violéncia (PAV) - HRT, COMPP e Adolescentro (atende somente
adolescentes).

Notificacao

O Preencher e dar andamento as 4 (quatro) vias da Ficha Unica de Notificacao.

O Anexarumaviada Ficha ao prontuério.

© Encaminhar uma via da Ficha de Notificacdo junto com a crianca/adolescente ao plantéao
policial do hospital, que a encaminhara a Delegacia de Policia mais préxima ou a Delegacia
Especial de Protecédo a Crianca e ao Adolescente — DPCA. Se possivel, a crianca/adoles-
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cente deve ser acompanhada pelo Técnico de Enfermagem ou Agente de Servigo Social ou
outro profissional disponivel. A Delegacia de Policia encaminhara o paciente para o exame
pericial no IML (a comprovagao do espermatozéide é feita até 12 horas apds o coito anal e
até 48 horas ap6s o coito vaginal).

O Encaminhar duas vias da Ficha de Notificagdo ao Servigo Social ou ao Programa de Preven-
cao e Atendimento as Vitimas de Violéncia — PAV para sua intervencdo e posterior encami-
nhamento ao Conselho Tutelar e Sistema de Informacéo da SES/DF.

Em Caso de Negligéncia

O Fazer exame clinico.

O Orientar afamilia.

© Encaminhar pais / responsaveis a grupo de orientacdo, quando necessario.

Notificacao

O Preencher e dar andamento as 4 (quatro) vias da Ficha Unica de Notificacao.

Anexar umavia da Ficha ao prontuario.

Somente em casos graves, encaminhar para Delegacia de Policia.

Encaminhar duas vias da Ficha de Notificagdo ao Servigo Social ou ao Programa de Preven-
cdo e Atendimento as Vitimas de Violéncia — PAV para sua intervencédo e posterior encami-
nhamento ao Conselho Tutelar e ao Sistema de Informacéo da SES/DF.

00O

Em Caso de Violéncia Psicolégica

O Orientar afamilia.

O Encaminhar a crianca/adolescente para acompanhamento psicossocial. A Rede de Satde do
DF possui os seguintes servigos de acompanhamento psicolégico e social: Programa Violeta
—HRAS, Programa Margarida — HRAN, Programa de Prevencao e Atendimento as Vitimas de
Violéncia (PAV)-HRT, COMPP e Adolescentro (atende somente adolescentes).

Notificacao

© Preencher e dar andamento as 4 (quatro) vias da Ficha Unica de Notificacao.

Anexar uma via da Ficha ao prontuério.

Somente em casos graves, encaminhar para Delegacia de Policia.

Encaminhar duas vias da Ficha de Notificagdo ao Servigo Social ou ao Programa de Preven-
cao e Atendimento as Vitimas de Violéncia — PAV para sua intervencdo e posterior encami-
nhamento ao Conselho Tutelar e ao Sistema de Informacao da SES/DF.

K /)

3. Recomendacoes ', ~

O Os casos de violéncia contra a crianga/adolescente necessitam de uma intervencao am-
pliada, com a participacao de uma equipe interdisciplinar: assistente social , enfermei-
ro, médico, psic6logo e outros que atuam no atendimento, pois é necesséaria uma dis-
cussao sobre os desfechos que a equipe de salide pretende alcangar, evitando medidas
precipitadas, que podem acabar afastando a familia.

O O Estatuto da Crianga e Adolescente — ECA — prevé que os casos suspeitos ou confirma-
dos de violéncia contra a crianga e o adolescente devem ser notificados ao Conselho Tu-
telar ou a autoridade competente da localidade.

O O profissional de satude deve priorizar a assisténcia a crianca e a sua familia e encami-
nhar o caso aos 6rgaos de protecao, responsabilizacdo e atendimento/acompanha-
mento.

N %

O 0O
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES NOS HOSPITAIS

Médico

Equipe do PAV ou
Assistente Social

|
me
— |

I

S

Nos casos de suspeita de violéncia fisica e sexual, encaminhar a Notificacdo ao Plantao Policial. ]
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES
EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Unidade Basica de Saude

Sala de acolhimento CS

ou Visita do PSE ou PACS Ocorréncia na DPCA ou DP

. J
Médico <
Pediatra/Clinico/Ginecologista Conselho Tutelar
( A
Assistente Social ou Gerente da \
Unidade de Saude ou Emergéncia da
Coordenador do PSF/PACS ) Pediatria para as
Providéncias Cabiveis
J

Acompanhamento Psicossocial

. J

Em casos graves de espancamento e/ou violéncia sexual, notificar a Delegacia de Policia
da érea de abrangéncia do Centro de Salde ou PSF. No entanto, caso seja uma comunidade de
risco, contatar por telefone a emergéncia de sua Regional para prosseguir no atendimento de
salde e notificar o caso a Delegacia e ao Conselho Tutelar.
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PISTAS PARA IDENTIFICACAO DOS VARIOS TIPOS DE VIOLENCIA
FISICA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES
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MODULOII
VIOLENCIA CONTRA AMULHER

O Secretario-Geral da ONU, Kofi Annan, afirmou,
muito bem, “que a violéncia contra as mulheres causa
enorme sofrimento; deixa marcas nas famflias, afetan-
do as varias gerac@es; e empobrece as comunidades.
Impede que as mulheres realizem as suas potencialida-
des, limita o crescimento econémico e compromete o
desenvolvimento”.

A violéncia contra a mulher refere-se a qualquer ato
ou conduta baseada no género, que cause morte, dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher,
tanto na esfera publica como na esfera privada. Dessa
forma, a violéncia contra as mulheres é uma manifesta-
¢do da relacao de poder historicamente desigual entre
homens e mulheres.

Entre todos os tipos de violéncia existentes contra
a mulher no mundo, aquele praticado no ambiente
familiar é um dos mais cruéis e perversos. O lar, identi-
ficado como local acolhedor e de protecdo, passa a ser,
nesses casos, um ambiente de perigo continuo, que re- } ;
sultaem um estado de medo e ansiedade permanentes.

Envolta no emaranhado de emocdes e relacdes afetit”
vas, a violéncia doméstica contra a mulher mantém-se, até hoje,
como uma sombra em nossa sociedade.

No Brasil, quase 2,1 milhdes de mulheres sado espancadas por
ano, sendo 175 mil por més, 5,8 mil pordia, 4 por minuto e uma a cada
15 segundos. Em 709% dos casos, 0 agressor € uma pessoa com quem ela
mantém ou manteve algum vinculo afetivo. As agressdes sdo similares e recorrentes, acontece nas
familias, independente de raca, classe social, idade ou de orientacdo sexual de seus componentes.

A violéncia contra a mulher é um fenébmeno complexo, com causas culturais, econémicas e so-
ciais, aliado a pouca visibilidade, a ilegalidade e a impunidade. A violéncia doméstica e familiar
contra mulheres é a tradugéao real do poder e da forca fisica masculina e da histéria de desigualdades
culturais entre homens e mulheres que, por meio dos papéis estereotipados, legitimam ou exacer-
bam avioléncia.

Afamilia é uma teiadevinculos e de emocdes que se expressa simultaneamente por meio do amor
e do 6dio. E nesse ambito que as geracdes se defrontam mutua e diretamente e os sexos definem
suas diferencas e relagbes de poder. As fung¢bes da familia sdo, basicamente, a social e a de repro-
ducao ideolégica. Quer dizer, os valores e crencas de cada pessoa — mulher e homem - sdo passados
para os descendentes e divididos entre todos os membros da familia.
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Durante séculos, a mulher suportou indefesa e em siléncio os abusos do homem. Portanto, em
grande parte da histéria da humanidade a mulher esteve em um papel coadjuvante, ficando sempre
a sombra dos interesses do homem. Em Atenas, por exemplo, as mulheres eram responsaveis pelos
trabalhos de “dentro de casa”, que consistia em cuidar dos filhos, fazer fiacdo, tecelagem e outras
atividades domésticas. J& os homens eram responsdveis pelo trabalho de “fora de casa”, o que 0s
permitia o contato com a filosofia, a politica, as artes, além de terem suas opiniées ouvidas para a
construcdo da politica, na sociedade e na solucdo de problemas.

Rousseau, que tanto contribuiu para a compreensao do Estado Moderno, defendia que a mulher
deveria sercolocada a servico do homem desde a infdncia até a idade adulta, isto é, que nunca deve-
riater participagdo em construgées sociais e politicas (PERRUSO, 2005, p.3 ; apud CDH, 2005.)

No ano de 1789, foi instituida a carta de Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadao, como
cidadao e sujeito de direitos. Eem 1791, Olympe de Gouges, uma mulher revolucionéria, escreveu a
Declaracdo dos Direitos da Mulher, na tentativa de incluir a mulher como sujeito de direitos na carta
de Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidaddo. Como represélia, foi executada na guilhotina em
1793.

Em 8 de marco de 1857, 129 mulheres fizeram greve em uma indUstria téxtil de Nova York, pois
recebiam a metade dos salarios dos homens e cumpriam jornadas de trabalho desumanas. Como
reparacgdo, foram queimadas vivas. Por isso, foi instituido o 8 de marco como Dia Internacional da
Mulher.

Na legislacéo brasileira ndo foi diferente, pois no Cédigo Civil de 1916, a mulher era relativamen-
te capaz, sendo seu responsavel um curador, marido ou o pai. Em 1962, foi instituido o Estatuto da
Mulher Casada como “colaboradora” na familia. Somente em 1988, com a Constitui¢do Federal, a
mulher passou a ter as mesmas funcdes na familia, porém isso sé foi reafirmado no Cédigo Civil de
2002, e entrou em vigor apenas em janeiro de 2003.

Esse histérico contribui para que a sociedade e a prépria mulher acredite que ela é culpada pela
violéncia sofrida apenas pelo fato de ser mulher. Essas atitudes sociais podem ser exercidas também
por profissionais da area de saude, resultando, algumas vezes, no tratamento inadequado ou impré-
prio quando se trata de uma mulher vitima de violéncia que busca atendimento médico e psicolégico.

O efeito da violéncia doméstica e familiar contra a mulher, decorrente de maus-tratos, humilha-
cdes, agressles fisicas, sexuais, morais, patrimoniais e psicolégicas, é, sem dlvida, devastador para
sua auto-estima. Além disso, hd o medo vivenciado cotidianamente e o temor aterrorizante causador
de inseguranca e instabilidade, agravados pelo fato de as vitimas nunca saberem a razao capaz de
desencadear nova flria dos agressores; e a vergonha que passam diante de familiares, vizinhos, ami-
gos e conhecidos, que provoca ansiedade, depressao, dores cronicas, entre outras enfermidades.

Os adoecimentos decorrentes da violéncia sédo evidenciados pelo aumento da busca pelos servi-
cos de salde apés a vivéncia davioléncia, tanto para o tratamento dos ferimentos atuais quanto para
o tratamento das doencas posteriores a violéncia.

Avioléncia contra a mulher, praticada por um estranho, difere de um delito praticado por alguém
da estreita convivéncia da vitima, pois a agressédo por uma pessoa da convivéncia da vitima —-como o
marido ou o companheiro —, dado a proximidade dos envolvidos, tende a acontecer novamente, for-
mando o ciclo perverso da violéncia doméstica, que pode acabar em delitos mais graves; enquanto o
praticado por estranhos, dificilmente voltara a acontecer.

E importante destacar que a mulher, historicamente, vem sofrendo véarios tipos de violéncia, seja
na familia, pelo marido/companheiro; na sociedade; na violagao de seus direitos; na dupla carga de
trabalho; na falta de respostas das politicas publicas de salde de qualidade para acompanhar a ges-
tacédo, puerpério, climatério e as situacdes de violéncia. Tudo isso contribui para a perpetuacao da
violéncia.

Portanto, faz-se necessario acompanhar, apoiar e empoderar a mulher em suas diferentes fases
vitais (infancia, adolescéncia, adulta, velhice), para melhorar sua qualidade de vida e atuar como
agente de mudanca na escola, em casa e na comunidade, possibilitando a ela novas formas de edu-
car seus filhos, pautadas em valores de igualdade, de direitos entre os sexos, companheirismo, divi-
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sao das tarefas domésticas, flexibilidade e negociagédo entre homem e mulher.

Essa acao exige informacao legal de seus direitos — trabalhistas, leis que a proteja, Casa-Abrigo e
direito ao aborto previsto em lei em casos de violéncia sexual —, mudancas culturais para a igualdade
de géneros e, principalmente, ando aceitacao das situacdes de violéncia.

Apesar da cria¢do de politicas direcionadas a mulher na legislagéo, estas ainda séo insuficientes
para proporcionar dignidade nas rela¢des sociais.

Porém, ressalta-se que a prépria mulher possui importancia fundamental na mudanca de modelo
e de comportamento entre os sexos: primeiro por ser a maioria da populacao brasileira e, também,
por ser maioria no processo educativo formal. Além disso, como mae, tem o poder de mudar o pa-
drao de comportamento do sexo feminino e masculino, educando seus filhos com valores de igualda-
de dedireitos entre 0s sexos.

Ainda temos muito a realizar, mas sao os avanc¢os que nos permitem vislumbrar novas perspecti-
vas e saber que conquistas sao possiveis.

Indicadores de Violéncia contra Mulher ) ~

© Transtornos crénicos, vagos e repetitivos.

O Entrada tardia no pré-natal.

© Companheiro muito controlador; reage quando separado da mulher.
O Infeccdo urinaria de repeticdo (sem causa secundaria).

© Dor pélvicacrdnica.

0 Sindrome do intestino irritavel.

© Transtornos na sexualidade.

0 Complicacbes em gestacGes anteriores, abortos de repeticdo.

O Depressao.

O Ansiedade.

© Dor crbénicaem qualquer parte do corpo ou mesmo sem localizacao precisa.
© Dor que nao tem nome ou lugar.

O Histéria de tentativa de suicidio.

O Lesdes fisicas que ndo se explicam de forma adequada.

O Fibromialgia.

N )

1. Acolhimento )

O atendimento deve ser realizado preferencialmente por uma mulher.
© Oferecer atendimento humanizado. ,h: : ;
(=2

O Tratar a paciente como gostaria de ser tratado.

O Tratar a usuaria com respeito e atencao. F« i

© Disponibilizar tempo para uma conversa tranqiila.

© Manter sigilo das informagdes.

© Proporcionar privacidade.

© Notificar o caso.

0 Colocar-se no lugar da paciente.

O Evitar arevitimizacgao.

© N&o fazer perguntas indiscretas.

© Nao emitir juizo de valor.

O Afastar culpas.

© Validar sofrimento.

O Ter conduta profissional frente a demanda do usuério, correspondendo as suas
expectativas e necessidades.

N
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Por que o profissional de salide nao pergunta se a
mulher sofre ou sofreu violéncia?

Muitos profissionais acreditam que a violéncia doméstica é
um problema pessoal e privado e, por isso, eles nao tém o direi-
to de intrometer-se nesse tipo de assunto, ja que é um problema
social ou legal, mas ndao um problema de Saude Publica. Pen-
sam, também, que as mulheres gostam de apanhar, senao nao
ficariam com o agressor.

As percepcdes descritas acima sdo todas equivocadas, o que
contribui para a perpetuacao da violéncia contra a mulher, uma
vez que o profissional perde a oportunidade de realizar uma
ntervencao qualificada.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SUSPEITA
DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Formas de perguntar indiretamente a mulher

O Estatudobemem suacasaouno seu trabalho?

© Vocé achaqueos problemas de relacionamento familiar estd afetando sua satde?
© Vocé sesente humilhada ou agredida por algum familiar?

Perguntar diretamente
© Avioléncia fisica, psicolégica ou sexual esta presente na vida de muita gente e pode afetar a
salide mesmo depois de muitos anos. Vocé ja sofreu ou sofre algum tipo de violéncia?

Profissional atua no sentido de:

© evitarjulgaramulher;

O escutar calmamente ahistéria da mulher e suas expectativas em relacéo a assisténcia;

© buscar entender seu problema, a origem de seu sofrimento e as dificuldades que ela tem para
sairdadinamica abusiva;

© mapear conjuntamente a rede de suporte social que ela ja tem ou pode acionar, como seu
trabalho, amigos, familia, recursos materiais. Apontar as possibilidades e reforcar pontos po-
sitivos;

© mapear potenciais riscos que a mulher pode correr (presenca de armas e ameacas) e avaliar
junto com a mulher sobre tais riscos, tentativas anteriores e formas de prevencao;

© partindo das questdes trazidas pelas mulheres em atendimento, informar que a violéncia é
uma situagao de alta ocorréncia, tem carater social e esté associada as desigualdades de di-
reitos entre o homem e a mulher;

© discutiros planos da mulher para avida dela, buscando encontrar alternativas a situacao atual.
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Informar sobre um plano de seguranca para a vitima
a I

O Identifique um ou mais vizinhos para o(s) qual(is) vocé pode contar sobre a violéncia, e peca
para eles ajudarem se ouvirem brigas em sua casa.

© Seabrigaforinevitavel, certifique-se de estar em um lugar do qual possa fugir e no qual ndo
haja armas.

O Planeje comofugir de casaem seguranca, e o lugar para onde vocé podera ir, caso necessario.

O Deixe em um lugar seguro um pacote com cépias de seus documentos e dos documentos
de seus filhos, dinheiro, roupas e cépia da chave de casa, para o caso de ter de fugir rapida-
mente.

© Faga um acordo com alguma vizinha(o) em quem possa confiar, e combine um cédigo de
comunicagao para situagdes de emergéncia, como: “Quando eu colocar o pano de prato
para fora da janela, chame ajuda” ou “Quando ouvir briga, chame os vizinhos para bater em
panelas na frente da casa”.

© Nuncabrigue nacozinhaouem local em que haja armas ou facas.

_ _J

Projeto Género, Violéncia e Direitos Humanos — Novas Questdes.

Agendar -3 a5 retornos
O profissional deveréa perguntar a mulher qual tipo de contato podera ser realizado, caso ela falte
ao retorno (carta, visita, telefonema).

Em Caso de Violéncia Sexual ~

Procedimentos

O Realizaraanamnese (tipo de violéncia, hora davioléncia, qual a relagdo do agressor com a
vitima, se o agressor fez uso de preservativo, nimero de agressores, Ultima menstruacao,
uso de contraceptivo etc.).

O Fazer exame clinico e ginecolégico (sé realizar toque vaginal ou anal se houver necessida-
de emergencial). Nesse caso, ha que se coletar provas para o IML, por meio de dois SWABs
ou similar, acondicionado em papel filtro estéril e mantido em envelope lacrado em am-
biente climatizado.

O Até 72 horas apés a ocorréncia da violéncia sexual, iniciar profilaxia das DST/AIDS, Hepa-
tite B e de gravidez (quando necessario).

O Orientar a paciente no sentido de comparecer a Delegacia de Policia para registrar ocor-
réncia e, a partir daf, encaminha-la para o exame pericial do IML, pois a comprovagédo do
espermatozéide é feita até 12 horas ap6s o coito anal e até 48 horas apds o coito vaginal.

O Seaagressdo ocorreu quando a vitima estava indo (ou vindo) para (do) o trabalho, orientar
para fazer ocorréncia de acidente de trabalho.

O Fazerorientacdes necessarias.

© Encaminhar para o Centro de Saude referéncia em DST/AIDS mais préximo da residéncia
ou trabalho, a fim de adquirir o restante das medicacdes anti-retrovirais, preservativos e
fazer acompanhamento com médico (ginecologista, clinico ou infectologista).

© Encaminhar, para acompanhamento social e psicolégico. A Rede de Satde do DF possui
0s seguintes servicos de atendimento psicossocial: Programa Violeta—HRAS e Programa
Margarida— HRAN.

Notificacao

@ Preencheredarandamento as 2 (duas) vias da Ficha Unica de Notificac&o.

© Anexarumaviaao prontuario.

© Encaminhar a paciente e uma via da Ficha ao Servi¢o Social para intervengéo e posterior
encaminhamento da Ficha ao Sistema de Informacéo da SES/DF.

\_ /
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Em Casode Violéncia Fisica )

Procedimentos

© Fazer exame clinico.

O Orientar a paciente no sentido de comparecer a Delegacia de Policia para registrar
ocorréncia e, a partir dai, ser encaminhada ao exame pericial do IML. Solicitar retorno e
encaminhé-la para os Programas de Prevencéao e Atendimento aos Acidentes e Violéncias —
PAVs —das Regionais, objetivando fortalecer a paciente para que ela saia da dinamica abu-
siva.

© Encaminhar a paciente paraacompanhamento social e psicolégico. A Rede de Salde do
DF possui os seguintes servigos de atendimento psicossocial: Programa Violeta—HRAS e
Programa Margarida—HRAN.

© Encaminhar para a Rede Intersetorial — Conselho dos Direitos da Mulher, CREAS, CRAS e
servico de apoio juridico. Apés a denlincia, a mulher tera direito a Casa-Abrigo e ao Nicleo
de Atendimento as Familias e Autores de Violéncia Doméstica.

Notificacédo

© Preencheredarandamento as 2 (duas) vias da Ficha Unica de Notificac&o.

O Anexar uma via da Ficha ao prontuério e a outra encaminhar ao Servigo Social ou ao Pro-
grama de Prevencédo e Atendimento as Vitimas de Violéncia — PAV para sua intervengao e
posterior encaminhamento ao Sistema de Informacao da SES/DF.

J

Em Caso de Violéncia Psicolégica |

Procedimentos

© Orientar a paciente e familiares.

© Encaminhar para a Rede Intersetorial — Conselho dos Direitos da Mulher, CREAS, CRAS e
servico de apoio juridico etc.

© Encaminhara mulher para acompanhamento psicossocial. A Rede de Saide do DF possui
0s seguintes servigcos de acompanhamento psicolégico e social: Programa Violeta—HRAS,
Programa Margarida—HRAN.

Notificacédo

Preencher e dar andamento as 2 (duas) vias da Ficha Unica de Notificac&o.

Anexar uma via da Ficha ao prontuério.

Orientar a mulher a fazer adentncia na DEAM ou outra Delegacia de Policia.
Encaminharumavia da Ficha de Notificagdo ao Servigo Social ou ao Programa de Preven-
cao e Atendimento as Vitimas de Violéncia— PAV para sua intervencao e posterior encami-
nhamento ao Sistema de Informacao da SES/DF.

© 000

~
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AS MULHERES NOS HOSPITAIS

4 N\
Hospital
& J
4 \
Médico
Ginecologista/Clinico
& J

Delegacia / DEAM
4 \

PAV ou Servico Social

( R

Acompanhamento Psicossocial

\ J

A mulher perante a lei se representa. Assim, somente ela poderé realizar a dentincia na Delegacia de
Policia. O profissional de salde realizaré a notificacdo apenas para o Sistema de informagéo da Saude —
SES/DF. No entanto, podera orientar a mulher a realizar a dentincia em qualquer Delegacia de Policia.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO, EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

[ Unidade Basica de Satide ]

Sala de Acolhimento
Enfermeiro e/ou equipe do C.S ou PSF

Médico
Ginecologista/Clinico

Assistente Social ou Gerente da
Unidade de Saude ou
Coordenador do PSF

[ Acompanhamento Psicossocial ]

A mulher perante a lei se representa. Assim, somente ela podera realizar a dentincia na Delegacia de
Policia. O profissional de salde realizara a notificagdo apenas para o Sistema de informacédo da Salde —
SES/DF. No entanto, podera orientar a mulher a realizar a dentincia em qualquer Delegacia de Policia.




MODULOIII
VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

No Brasil, atualmente, sdo 19 milhdes de idosos
e até 2020 essa faixa etaria seréd a maioria da popu-
lacdo brasileira.

Apesar do slogan “terceira idade, melhor idade”,
isso ndo é verdade, pois nossa civilizagao cultua o
novo e o belo, sendo que belo é também novo. Mas
esquecem que hoje somos jovens e amanha sere-
mos idosos.

Com o Estatuto do Idoso, no ano de 2003, come-
ca o processo de visibilidade de sua problematica,
a partir da exigéncia de seus direitos. No entanto, a
Leiainda ndo foi absorvida pela populacéo.

Na atualidade a questao do envelhecimento vem
ganhando representatividade, visto o prolongamen-
to da expectativa de vida da populacao e o conse-
quente crescimento do nimero de idosos em todo
o mundo. No entanto, no Brasil, é reduzido o inves-
timento em politicas publicas que possibilite uma
longevidade com qualidade para essa faixa etaria.

Apesar de muitos indicadores positivos, a maioria
das culturas ainda tende a separar, de forma real ou
simbdlica, o idoso, considerando-o inGtil e descarta-
vel. E na terceira idade que as doencas sdo mais freqiientes, o que demanda mais cuidados por parte
dos familiares e, por falta de manejo, sobrecarrega seus cuidadores, que por intolerancia, estresse
ou falta de vinculo afetivo maltratam esses idosos. E importante buscar alternativas no cuidado, bem
como nadivisdo de tarefas entre varias pessoas para ndo sobrecarregar o cuidador ou cuidadora.

Estudos mostram que milhdes de idosos no mundo séo vitimas diarias de violéncia decorrente
de golpes com objetos, pequenos empurrdes, que podem resultar em fraturas, queimaduras e feri-
mentos.

Grande parte dessa violéncia fisica é cometida por familiares, mas o idoso nao denuncia por ver-
gonha, culpa pelo fracasso das relacdes familiares, além do medo de aumentar as hostilidades ou
de perder o “amor” da famfilia. Ocorre também a omissédo do acontecimento pela vitima por aceita-
cao davioléncia como parte natural das relacdes familiares.

Outras formas de violéncia sao a negligéncia com a salide, com a alimentacao e higiene; a vio-
Iéncia psicolégica; a violéncia sexual e 0 abuso financeiro, pois a vitima é presa facil pela sua fra-
gilidade tanto fisica como emocional.

O idoso que aparentemente sofre mais violéncia é, na sua maioria, do sexo feminino, solteira/
villva, tem 75 anos ou mais, baixa escolaridade e apresenta alguma doenca neurolégica, reumatica
ou psiquiatrica.

A violéncia parece revelar ao idoso o sentimento de incapacidade em lidar com os filhos, os ne-
tos, o(a) companheiro(a) e em enfrentar o mundo que o cerca. Isso o leva a soliddo e ao isolamento
crescentes. Portanto, as marcas da agresséo contra o idoso nao sao apenas fisicas, mas, sobretu-
do, psicolégicas.




Fatores de risco para violéncia contraidoso:

© quando existe dependéncia pelo declinio cognitivo, a perda de meméria ou dificuldades motoras
para realizar atividades do cotidiano;

© a pobreza: pode levar a falta de cuidados basicos com a alimentac¢do e/ou higiene, pois o idoso
pode ficar sozinho em casa porque sua familia precisa trabalhar para comprar seus remédios;

© quando possui auxilio de apenas uma pessoa. Isso acontece porque os familiares nao podem ou
ndo querem participar do cuidado;

© aprocurade cuidados médicos constantes;

© quando harepetidas auséncias as consultas agendadas;

(6]

(6]

explicagdes improvaveis sua ou de seus familiares para determinadas lesdes e traumas;
3 (trés) ou mais quedas por ano podem ser indicador de existéncia de violéncia.

1. Acolhimento ) ™

Oferecer atendimento humanizado.

Deve ser realizado por toda a equipe.

Tratar o paciente como gostaria de ser tratado.
Tratar o usuario com respeito e atencéao.
Disponibilizar tempo para uma conversa tranquila.
Manter sigilo das informacdes.

Proporcionar privacidade.

Notificar o caso.

Colocar-se no lugar do paciente.

Evitar a revitimizacao.

Nao fazer perguntas indiscretas.

Nao emitir juizo de valor.

Afastar culpas.

Validar o sofrimento.

Ter conduta profissional frente a demanda do usuario, correspondendo as suas
expectativas e necessidades.
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Em Caso de Violéncia Fisica ~

Procedimentos

O Fazer exame clinico.

© Realizar anamnese (com quem reside, se é dependente de cuidados, se tem vinculo afeti-
vo com a familia etc.).

© Encaminhar o paciente para acompanhamento social e psicolégico. A Rede de Saude do
DF possui os servicos de acompanhamento psicossocial: Programa Violeta—HRAS e Pro-
grama Margarida—HRAN.

Notificacao
Preencher e dar andamento as 3 (trés) vias da Ficha Unica de Notificacéo.
Anexar umavia da Ficha ao prontuério.
Encaminhar uma via da Notificacao a Delegacia de Policia.
Encaminhar uma via para o Servigo Social ou Programa de Prevencdo e Atendimento as
Vitimas de Violéncia — PAV de sua Unidade de Salde para realizar intervencao e posterior
encaminhamento ao Sistema de Informagéo da SES/DF.
© Notificar ao CREAS via telefone (3342-1407).
N J
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Em Caso de Violéncia Sexual )

Procedimentos

© Realizar aanamnese (tipo de violéncia, hora davioléncia, qual a relacéo do agressor com a
vitima, se o agressor fez uso de preservativo, niUmero de agressores etc.).

O Fazer exame clinico e ginecolégico (sé realizar toque vaginal ou anal se houver necessida-
de emergencial. Nesse caso deveré coletar provas para o IML, através de dois SWABs ou
similar, acondicionado em papel filtro estéril e mantido em envelope lacrado em ambiente
climatizado.

O Até72horasapésaocorrénciada violéncia sexual, iniciar profilaxiadas DST/AIDS, Hepatite B.

© Seaagressao ocorreu quando a vitima estava indo para o trabalho ou vindo, orientar para
fazer ocorréncia de acidente de trabalho.

© Fazerorientagdes necessarias.

© Encaminhar para o Centro de Saude referéncia em DST/AIDS mais préximo da residéncia
ou trabalho, a fim de adquirir o restante das medicacdes anti-retrovirais, preservativos e
fazer acompanhamento com médico (ginecologista, clinico ou infectologista).

© Encaminhar para acompanhamento social e psicolégico — A Rede de Salde do DF possui
os servicos de atendimento psicossocial: Programa Violeta— HRAS e Programa Margari-
da—-HRAN.

Notificacao

© Preencheredarandamento as 3 (trés) vias da Ficha Unica de Notificacéo.

© Anexarumavia ao prontuario.

© Encaminhar a Notificacao e o idoso ao Plantédo Policial ou a Delegacia de Policia, a partir
daf o idoso sera encaminhado para o exame pericial do IML, pois a comprovacéo do esper-
matozéide é feita até 12 horas apds o coito anal e até 48 horas apés o coito vaginal. Prefe-
rencialmente ser acompanhado pelo técnico de enfermagem, auxiliar de Servigo Social ou
outro profissional disponivel.

© Encaminhar uma via da ficha ao Servico Social ou ao Programa de Prevencéo e Atendi-
mento as Vitimas de Violéncia — PAV para sua intervencgao e posterior encaminhamento ao
Sistema de Informacéo da SES/DF.

© Notificaraviolénciacontraoidosoao CREAS via telefone (3342-1407).

\

Em Caso de Negligéncia )

N

Procedimentos

© Fazer exame clinico.

© Realizar anamnese (com quem reside, se é dependente de cuidados, se tem vinculo afetivo
com a familia etc.).

Notificacao

@ Preencheredarandamento as 3 (trés) vias da Ficha Unica de Notificacéo.

© Anexarumaviada Ficha ao prontuério.

© Encaminhar umavia da Notificacao e o paciente idoso a Delegacia de Policia (caso neces-
sério).

© Encaminhar uma via ao Servigo Social ou ao Programa de Prevencao e Atendimento as
Vitimas de Violéncia — PAV de sua Unidade de Salde para intervencéo e posterior encami-
nhamento ao Sistema de Informacéo da SES/DF.

© Notificar ao CREAS via telefone (3342-1407).

~

)
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Em Caso de Violéncia Psicologica )

Procedimentos

© Orientar o paciente e familiares.

© Encaminhar o paciente para acompanhamento psicossocial. A Rede de Salde do DF pos-
sui os seguintes servigos de acompanhamento psicolégico e social: Programa Violeta —
HRAS e Programa Margarida—HRAN.

Notificacao

@ Preencheredarandamento as 3 (trés) vias da Ficha Unica de Notificacéo.

© Anexarumaviada Ficha ao prontuério.

© Encaminhar umavia da Notificacao e o paciente idoso a Delegacia de Policia (caso neces-
séario).

© Encaminhar uma via ao Servigo Social ou ao Programa de Prevencao e Atendimento as
Vitimas de Violéncia — PAV de sua Unidade de Salde para intervencédo e posterior encami-
nhamento ao Sistema de Informacéo da SES/DF.

© Notificar ao CREAS via telefone (3342-1407).

N

v

Em Caso de Violéncia Patrimonial )

Procedimentos

© Realizar anamnese (com quem reside, se é dependente de cuidados, se tem vinculo afetivo
com a familia, quem controla suas finangas etc.).

© Observar se a aposentadoria ou fonte de renda do idoso estéa sendo utilizada indevidamen-
te por familiares ou cuidadores (ex.: a falta de uso da medicacéo, de alimentacao ou vestu-
ario pelafalta de recursos financeiros).

Notificacao

© Preencheredarandamento as 3 (trés) vias da Ficha Unica de Notificacéo.

© Anexarumaviada Ficha ao prontuério.

© Encaminhar uma via da Notificacao e o paciente idoso a Delegacia de Policia (caso neces-
sario).

© Encaminhar uma via ao Servigo Social ou ao Programa de Prevengédo e Atendimento as
Vitimas de Violéncia — PAV de sua Unidade de Salde para intervencao e posterior encami-
nhamento ao Sistema de Informacao da SES/DF.

© Notificarao CREAS via telefone (3342-1407).

© Notificarao Ministério Publico/PRODIDE.

~
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AOS IDOSOS NOS HOSPITAIS

4 N\
Hospital
\ & J
4 N\ (
izeles Delegacia
Clinico/Ginecologista 9
\ & J \
4 \ (
. . GVI
PAV ou Servico Social CREAS
\ J _ Central Judicial do Idoso
4 | )
Acompanhamento Psicossocial

(& J

O Estatuto do Idoso, Lei Federal n® 10.741, criado em 1° de outubro de 2003, é destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Conforme o artigo 19, “os casos de sus-
peita ou confirmacdo de maus-tratos contra o idoso seréo obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de
salde também a Autoridade Policial.”

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO, EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
AOS IDOSOS VITIMAS DE VIOLENCIA

Unidade Basica de Salde
Sala de acolhimento CS
Ou Visita do PSF ou PACS
( Médico ‘ ] 1
Clinico/Ginecologista Delegacia de Policia
| :
Assistente Social ou Gerente i GVl
da Unidade de Satide ou CREAS
. Coordenador do PSF ou PACS |  Central Judicial do Idoso |
Acompanhamento Psicossocial

O Estatuto do Idoso, Lei Federal n® 10.741, criado em 1° de outubro de 2003, é destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Conforme o artigo 19, “os casos de sus-
peita ou confirmacao de maus-tratos contra o idoso serao obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de
salide também a Autoridade Policial.”




ATENDIMENTO AS SITUACOES
DERISCOAOSUICIDIO

Segundo a OMS, a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio; é a sexta causa de incapacita-
caoentre 15a44 anos e preocupante nos idosos com idade superior a 75 anos.

Apesar de complexo, pode ser prevenido. E fundamental que profissionais da satide saibam iden-
tificar, abordar, manejar e encaminhar uma pessoa com tendéncia suicida.

Por que o profissional de satide ndo acredita que aquele que tenta suicidio ndo quer morrer?

O pouco entendimento acerca do suicidio gera concepgdes distorcidas (crengas) que interferem
no atendimento integral e podem levar a conseqiéncias fatais.

Destacam-se entre os fatores de risco:

O ahistéria de tentativa anterior;

O transtornos mentais, principalmente a depressao, alcoolismo e os transtornos mentais severos;

© aspectos sociodemograficos — desemprego, migracao;

o fatores ambientais —estressores, acesso aos meios letais, exposicdo de casos na midia;

© fatores psicolégicos —baixa resisténcia a frustracdes, perdas recentes, solidédo, impulsividade,
agressividade, apatia, ambivaléncia;

© condic¢des clinicas incapacitantes —dor e doenca crénicas, epilepsia, AIDS.

O ressalte-se que avivéncia em situacéo de violéncia também pode ser um fator de risco para
tentativa de suicidio.

A abordagem a situagdes de risco deve considerar:

© local acolhedor e reservado, tempo disponivel e escuta efetiva;

O expressar empatia com as emog¢des, mensagens nao verbais de aceitagao e respeito, calma,
nao julgamento e buscar estabelecer vinculo.

EVITAR interrupgdes freqiientes, comentarios invasivos e perguntas indiscretas, ficar chocado
ou muito emocionado.

Verificar o estado mental atual e Vocé se sente triste? Quem se preocupa contigo? Sente
pensamento sobre morte e suicidio. | que a vida vale a pena?

Vocé tem plano para acabar com sua vida? Tem idéia
como fazé-lo? Tem pilula, arma, inseticida ou outros
meios? Vocé decidiu para quando?

O plano suicida atual — preparos,
como e quando.

O sistema de apoio social. Familia, amigos.
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Manejo de situacdes que envolvam intencao suicida:

Risco | Caractoristcas | Agdo | Encaminhamentos |

Baixo Pensamentos como “eu | Apoio emocional; trabalhar Encaminhar p/ profissional
nao consigo continuar”, | sentimentos suicidas; identificar de saude mental ou outro
“eu gostaria de estar situacoes resolvidas pela pessoa sem | que saiba manejar.
morto”, mas nao fez recorrer ao suicfdio.

planos do ato.

Médio Pensamentos e planos, ldem anterior; trabalhe a Agende imediatamente
mas ndo para execucao | ambivaléncia (entre o viver e o consulta com psiquiatra e
imediata. morrer); explore alternativas ao psicélogo.

suicidio; faga um contrato de
nao cometer o ato sem que se
comunique com a equipe.

Alto Plano definido, Nunca deixar a pessoa sozinha; Contate com profissional
meios para fazé-lo e gentilmente tente remover as pilulas, | de salde mental ou médico
imediatamente. faca, arma, enfim, os meios que e providencie ambulancia

possam contribuir para o intento. e hospitalizacao. Informar

a familia sobre o risco e
reafirmar apoio.

Procedimentos

© Orientar a familia.

© Encaminhar a crianga/adolescente para acompanhamento psicossocial. A Rede de Satde
do DF possui os seguintes servicos de acompanhamento psicolégico e social: Programa
Violeta — HRAS, Programa Margarida — HRAN, Programa de Prevencéo e Atendimento as
Vitimas de Violéncia (PAV) — HRT, Centro de Orientacao Médico-Psicopedagégica— COMPP e
Adolescentro.

© Encaminhar ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS.

Notificacao

© Preencher e dar andamento as 3 (trés) vias da Ficha Unica de Notificacao.

© Anexar uma via ao prontuario.

© Encaminhar duas vias da Ficha de Notificagcdo ao Servigo Social ou ao Programa de Pre-
vencao e Atendimento as Vitimas de Violéncia — PAV para sua intervencgao e posterior enca-
minhamento ao Conselho Tutelar e ao Sistema de Informacéo da SES/DF.

/

O Orientar afamilia.

© Encaminhar para acompanhamento psiquiatrico ambulatorial nos Centros de Atencao
Psicossocial — CAPS com referéncia para transtorno mental ou Hospital Sdo Vicente de
Paulo.

O Em casos graves encaminhar para Emergéncia no Hospital de Base do DF ou Hospital Sao
Vicente de Paulo.

© Encaminhar ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS.

Notificacao

© Preencher e dar andamento as 2(duas) vias da Ficha Unica de Notificac&o.

© Anexar uma via ao prontuario.

© Encaminhar uma via da Ficha de Notificagdo ao Servico Social ou ao Programa de Preven-
cao e Atendimento as Vitimas de Violéncia — PAV para sua intervencao e posterior encami-
nhamento ao Sistema de Informacao da SES/DF.

9 © Emcasodeidoso, notificar ao CREAS via telefone (3342-1407). )




ATENDIMENTO AS VITIMAS
DEVIOLENCIASEXUAL

Toda emergéncia deve possuir o kit de profilaxia das
doencas resultantes da violéncia sexual, composto por:
anti-retroviral, contracepgao de emergéncia, medica-
cdo para DST e SWAB (sera usado para coletar material
somente nos casos em que a mulher nao tiver condi-
cdes de saude parairao IML).

1. Atendimento nas Emergéncias

© Acolhimento pela enfermeira e encaminhamento
para atendimento médico, para realizacdo dos exa-
mes e profilaxia das doencas resultantes da violén-
cia sexual (se necessario).

© Médico: 1) realizar a anamnese (tipo de violéncia,
hora da violéncia, qual a relagdo do agressor com a
vitima, agressor fez uso de preservativo, nimero de
agressores, Ultima menstruacédo etc.); 2) prescrever
as medicac¢8es de acordo com o protocolo e orientar o seu uso, em conjunto com a enfermeira; e
3) solicitar TGO, TGP e o TIG (teste imunolégico para gravidez), caso seja necesséario o uso de anti-
retrovirais, assim como esclarecer os seus efeitos colaterais, visando melhor adesao. Além disso,
o médico deve referendar o paciente para Centro de Salde referéncia em DST/AIDS de sua locali-
dade para continuidade da profilaxia das doencas.

Ressalte-se que predominantemente as vitimas de violéncia sexual sao do sexo feminino. No entan-
to, pessoas do sexo masculino podem sofrer esse tipo de violéncia e devem receber o kit de profilaxia.

2. Atendimento nos Centros de Saude Referéncia em DST/AIDS

© Paciente devera ser atendido pelo ginecologista,clinico, pediatra ou infectologista, pela enfermei-
ra do Programa de DST/AIDS, pela assistente social e psicéloga. As consultas de retorno deverao
ser agendadas para 30, 60, 90 e 180 dias.

© O paciente deveréa obter o restante dos anti-retrovirais para
completar os 28 dias da profilaxia (conforme receita da emer-
géncia) e preservativos.

© O profissional deverd encaminhar o paciente ao grupo de adesao
setiverdificuldade de tomar os ARV (anti-retrovirais).

© Orientar todas as vitimas de violéncia sexual, até descartar
contaminacéo pelo HIV (6 meses), a realizar os seguintes cui-
dados:
—uso regular de preservativos;
—nao engravidar/ndao amamentar;
—nao fazer doagao de sangue;
—fazer uso das outras doses da vacina para Hepatite B(30 e

180 dias);
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—retornarimediatamente se ocorrer atraso menstrual, que pode ser indicio de gravidez;
—manter a mulher bem informada e esclarecer dlvidas a cada consulta.

3. Atendimento do Médico
O paciente devera ser acompanhado pelo médico (pe-
diatra, clinico e/ou ginecologista).
Realizar anamnese detalhada do caso, exame fisico
completo, com descricao detalhada das lesdes, inclu-
sive da genitélia e anus, e hip6tese diagndstica.
Solicitar os exames abaixo no primeiro dia da consul-
ta e programar os seus controles:
— Sorologias: VDRL, controle com 45 e 90 dias.
— Hepatite BeC, controle com 180 dias.
— Anti-HIV, controle com 90 e 180 dias.
— Cultura de secrec¢do vaginal e endocervical.
— Hemograma completo e transaminases apés os

28 dias de uso dos ARV.

Solicitar exames complementares (caso necessério).
Prescrever medicacgdes.

Ao detectar a situacao de violéncia, preencher a Fi-
cha Unica de Notificacao.

Encaminhar a vitima de violéncia para o PAV (onde
houver) ou Servico Social.

Participar de reuniao para estudo de caso.

4. Atendimento da Enfermagem
Acolher o paciente e encaminhar ao consultério médico para
atendimento imediato.
Explicar ao paciente todos os procedimentos que iré realizar
comela/ele, para que nao sejam percebidos como agressao.
Autorizar a presenca de um acompanhante durante o atendi-
mento se o paciente concordar.
Providenciar medicacgdes profilaticas a serem ministradas
e orientar o uso das doses subseqlientes em casa.
Ao detectar a situacéo de violéncia, preencher a Ficha Unica
de Notificacao.
Orientar para a importancia do atendimento social e encami-
nhar para Sala da Mulher (onde houver) ou PAV.
Encaminhar para o atendimento psicolégico.
Participar de reuniao para estudo de caso.

Apés o atendimento médico e da enfermagem, a vitima de violéncia sexual deveré ser atendida
pelo assistente social e psicélogo.
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De acordo com o Ministério da Saulde, desde 1948 o aborto ndo é considerado crime no Brasil
quando praticado em casos de estupro ou quando ha risco para avida materna.

A normatizacéo pelo Ministério da Satde dos servicos de “Prevencgao e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes” através do SUS representa uma
iniciativa imprescindivel no sentido de garantir os direitos adquiridos pelas mulheres. Essa normati-
zacao veio resgatar a dignidade das mulheres em face de uma gravidez decorrente de estupro, onde
que poderia deixa-las sujeitas a pratica clandestina de abortos malsucedidos ou a uma maternida-
de que as condena aconvivéncia com o fruto da violéncia.

No Distrito Federal, o sistema de Aborto Previsto em Lei foi implantado em 1996 no HRAS. Portan-
to, caso se constate gravidez decorrente da violéncia sexual, a paciente serd encaminhada ao Progra-
ma de Assisténcia ao Aborto Previsto em Lei ou ao Servigo Social ou ao Programa Violeta do HRAS.

Ressalte-se que a paciente devera estar até a 20? semana de gestacgéao.

A paciente sera atendida e acompanhada por uma equipe multidisciplinar composta por: gineco-
logista, assistente social, enfermeira e psicéloga.

Obstetra: responsavel pela primeira fase de anélise do Programa de Assisténcia ao Aborto Le-
gal, na qual ser& avaliada a compatibilidade dos dados fornecidos pela paciente (data da alti-
ma menstruacdo—-DUM, data do estupro) e a idade gestacional, que é avaliada pela ecografia.
Se os dados forem compativeis, o médico desencadeia o processo de aborto legal, assinando o
termo de concordancia e encaminhando a paciente para as posteriores avaliagdes.

Assistente social: orientar quanto aos tramites legais exigidos pela instituicao (declaragao
de consentimento para interrup¢do da gravidez e responsabilidade pelas informacgdes), caso
opte pelo aborto previsto em Lei; informar sobre seus direitos sociais e trabalhistas; discutir
a opgao frente a realizar interrupcéao da gravidez ou deixar para ado¢cdo ou permanecer com
o bebé. Caso a mulher decida deixar para adogéo a criancga fruto da violéncia, o assistente
social devera iniciar as providéncias legais junto ao setor de adocao da Vara da Infancia e Ju-
ventude - VIJ, assim que a crianga nascer.

Enfermeira: acolher a mulher e providenciar os encaminhamentos necessarios, conforme o
protocolo, auxiliando o médico nas orientacdes.

Psicdloga: identificar o desejo de interrupcéo ou ndo da gravidez, os valores morais e religiosos
e discutir outras alternativas como: pré-natal, permanecer com o bebé ou doacao do recém-
nascido. Acompanhamento psicoteréapico.



Atuacao Médica

(0]

iATUAgi\OINTERDISCIPLINAR

Considerando que a violéncia possui causas
multifatoriais e necessita de uma intervencéo
interdisciplinar para um atendimento resoluti-
vo, 0 médico, o assistente social, o enfermeiro,
o psicélogo, o terapeuta ocupacional, o técnico
de enfermagem, o agente comunitario de satde
e outros profissionais que possuem contato
direto com o paciente tém uma importancia
crucial na identificacao, notificacdo e interven-
cao das situacdes de violéncia dentro de suas
especificidades.

Realizar anamnese detalhada do caso, exame fisico completo, com descri¢cédo detalhada
das lesGes, inclusive genitalia e anus, e hipotese diagndstica.

Avaliagao da necessidade de exames complementares: RX, Tomografia (nos casos de
comprometimento neurolégico).

Exame de érea especifica por especialista.

Notificar os casos de suspeita de violéncia contra crianca ou adolescente ou idoso e en-
caminhé-los ao Plantao Policial do hospital que os conduzira a Delegacia mais préxima
da éarea (notificacao feita pelo profissional que detectou o caso). Nos casos de violéncia
contra mulher a partir de 18 anos, orienta-la a fazer a dentincia na Delegacia de Policia.
Somente apds a realizagdo da notificacao a Delegacia de Policia o paciente podera reali-
zar o exame de corpo de delito no IML. Recomenda-se que o paciente seja acompanhado
ao IML pelo Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de Servigo Social ou outro profissional
disponivel, com a utilizagdo do transporte da instituicdo de satde.

Encaminhar ao Servigo Social ou ao PAV de sua Unidade de Satde a Ficha de Notificagao
de suspeita de violéncia para realizacédo de intervengao e posteriores encaminhamentos
legais.

Ainternacédo do paciente visa ndo sé ao tratamento das lesdes,como também a avaliagédo
psicolégica e social do caso e posteriores encaminhamentos.

Participar de reunides para estudo de caso.

Realizar prevengdo priméaria e secundéaria nas reunides educativas (caso seja PSF e Cen-
tro de Sadde).

Nos casos de internagao de crianca ou adolescente, a alta hospitalar fica condicionada a
liberacao da Vara da Infancia e Juventude.
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Atuacao da Equipe de Enfermagem ™

© Observar e anotar caracteristicas comportamentais suspeitas de crianca (medo,agre-
ssividade,apatia,choro inexplicavel e outros). Discutir com a equipe as intercorréncias.
Orientar o responsavel pela crianca.

© Observar, durante os cuidados de enfermagem, a ocorréncia de leséo (tipos,localiza¢éo), ano-
tarem prontuario e discutir com a equipe multidisciplinar que estiveracompanhando o caso.

© Supervisionar com discricao as visitas e acompanhar, se necessario, para evitar hostili-
dade ao paciente pelo visitante.

© Orientar oacompanhante para ser afetivo com o paciente.

© Explicar ao paciente todos os procedimentos que ira realizar com ele, para que nao se-
jam percebidos como agresséo.

© Providenciar encaminhamento para assisténcia especializada conforme necessidade
(Servigo Social e/ou Satde Mental).

© Acompanhar o paciente ao IML, quando solicitado (Técnico de Enfermagem ou Agente
Comunitario de Saude).

© Em situacdes emergenciais (final de semana ou noite), notificar as violacdes de direitos
de criancas /adolescentes e idosos ao CREAS via telefone (3342-1407).

© Participar de reunides para estudo de caso.

_ /

Atuacao do Servico Social

O Servigo Social devera realizar entrevista para levantamento
dos dados de rotina, a fim de possibilitar o conhecimento da
complexidade em que a vitima se encontra e promover o apoio
psicossocial. Nesse momento, é elaborado o perfil socioeconé-
mico da vitima e documentacao especifica sobre o atendimento.

Aintervencdo social ndo ocorre apenas com a vitima, sendo
extensiva aos familiares e/ou colaterais, quando necessaria.

Atendimento Social

© Conhecera histéria de violéncia vivenciada pelo paciente.

© Acolher apessoa vitima de violéncia e sua familia ou respon-
saveis em sua dinamica e complexidade, como eixo central da atencao e como parceria
durante o processo de atendimento.

O Identificar o apoio familiar e/ou da rede de relacionamento do paciente frente ao ocorrido.

O Verificar a existéncia de abuso de substancia quimica no espaco doméstico e/ou pessoas
que tenham acesso a residéncia.

© Possibilitar reflexao critica sobre a problematica vivenciada, fortalecendo a auto-estima
e buscando possibilidades de solucao.

O lIdentificar a demanda social trazida pelo paciente, decorrente ou nao da situacao de
violéncia, tais como: direitos trabalhistas, desemprego, relacionamento familiar e/ou
conjugal, direitos do usuario com observacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
da Declaracédo dos Direitos Humanos e de Cidadania, entre outros.

© Encaminhar para o atendimento psicolégico individual.

© Informar sobre os recursos de apoio da comunidade, tais como: Centro de Referéncia
em Assisténcia Social — CRAS, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia So-
cial — CREAS, Conselho Tutelar, Conselho dos Direitos da Mulher, Féruns, IML, DEAM e
Delegacias de Policia.

@ Aodetectarasituacdo de violéncia, preencher a Ficha Unica de Notificacéo.
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© Reforcar a importancia do atendimento médico e psicolégico, enfatizando o acompa-
nhamento integral.

O Esclarecer ao paciente/familiares quanto aos recursos da instituicao que contribuem
para a continuidade do tratamento: passes urbanos, transporte e medicacéo, quando
necessario.

© Realizar visita domiciliar para compreender a dinamica familiar em que a vitima esta in-
serida.

© Utilizar preferencialmente a técnica genograma, para compreensado da dinamica fami-

liar, bemm como empregar outras técnicas: o ecomapa, a linha do tempo e outras que per-

mitam intervir no contexto da vitima.

Encaminhar relatério social e a Notificacéo realizada pelo profissional de satide ao Con-

selho Tutelar e a Vara da Infancia e Juventude (caso seja menor de idade).

Encaminhar para avaliagcdo psiquiatrica a vitima e/ou seus familiares, se necessério.

Auxiliar no processo de reorganizagao davida apés a violéncia vivenciada.

Mapear potenciais de riscos e avaliar junto com a familia ou a vitima formas de protegéo.

Discutir os projetos de vida da familia/vitima, buscar encontrar alternativas para situacao atual.

Monitorar, em conjunto com a Equipe, os desdobramentos acordados com o sistema de

protecao intra e extra familiares.

Participar de reunides para estudo de caso.

Articular a Rede de Protegao, Atencao e Responsabilizacéo para prevenir e atender as viti-

mas de violéncia, bem como divulgar a importancia do atendimento médico imediato nas

ocorréncias de violéncia sexual (homens ou mulheres) para prevenir DST/AIDS e gravidez.
© Capacitacao de profissionais sobre a complexidade que envolve o fendmeno violéncia.

© 0000 (0]
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Em Caso de Gravidez Decorrente de Estupro
© Orientar quanto aos tramites legais exigidos pela instituicdo (declaracédo de consentimento

para interrupcdo da gravidez e responsabilidade pelas informacdes), caso opte pelo aborto
previstoem Lei.

© Discutir a opcao frente a realizar interrupg¢éo da gravidez ou deixar para adogao ou perma-

Atuacao da Psicologia

necer com o bebé. Caso a mulher decida deixar para adog¢édo a crianca fruto da violéncia, o
assistente social deveréainiciar as providéncias legais junto ao setor de adogédo da Vara da
Infancia e Juventude —VIJ, assim que a crianga nascer.

Atendimento Psicologico
O atendimento psicolégico as vitimas de violéncia deveréa ocorrer em diferentes estagios:
avaliacdo psicolégica, psicoterapia individual de curta duracgédo e psicoterapia de grupo.

Avaliacao Psicologica

Conhecer a histéria de vida do paciente.

Identificar os sentimentos predominantes: medo, angustia, tristeza, culpa, revolta etc.
Aplicar testes ou utilizar técnicas psicolégicas.

Avaliar o grau de desorganizacao da vida social: impacto da violéncia vivenciada no tra-
balho, na escola, nas relagées familiares e sociais.

Avaliar disturbios do sono (insénia, pesadelos) e reacbes psicossomaticas.

Avaliar o estado emocional geral no momento.

Avaliar a estrutura familiar da crianca.

Entrevistar os pais e/ou responséveis.

Observar o comportamento da crianca.

© 000

© 0000
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Ao detectar a situacéo de violéncia, preencher a Ficha Unica de Notificacgo.
Encaminhar para avaliacéo psiquiatrica, caso necessario.

Fornecer atestado psicolégico, caso sejam diagnosticados transtor-
nos decorrentes da violéncia sexual.

© Fornecer parecer psicolégico.

O Participardereunides de estudo de caso.

N
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Psicoterapia Individual de Curta Duracao

Auxiliar no processo de reorganizacao da vida apés a violéncia vivenciada.
Trabalhar a questdo da sexualidade.

Trabalhar as formas de relacionamento.

Trabalhar sentimentos persecutérios ou medos decorrentes da situagédo de violéncia vivenciada.
Trabalhar contedido dos sonhos (em geral, pesadelos recorrentes).

Trabalhar repercussdes no sentimento frente a figura masculina.

Facilitar arecuperagao da auto-estima.

Encaminhar para avaliacao psiquiatrica, caso necessério.

Reencaminhar para o Servi¢o Social se identificar questdes objetivas de vida que possam interferir
paraa melhora do quadro emocional da vitima.

000000O0CO0OO

Psicoterapia de Grupo

O Facilitar aidentificagao e expresséao de sentimentos decorrentes da situacéo de violéncia.

O Trabalhar a auto-estima das mulheres.

© Examinar como algumas atitudes e afirmacdes podem ter cau-
sado varios problemas e encorajar cuidado especial para preve-
nir que ocorram novamente.

© Examinar os varios papéis da mulher, sugerir maneiras para
melhora-los e criar novos, se necessario.

O Discutir o processo histérico da aceitagdo da violéncia e seu lu-
gar na histéria de vida da mulher.

© Trabalhar o contetdo dos sonhos em grupo.

O Facilitar o relato de experiéncias comuns (sexualidade, reper-
cussdes fisicas e psicolégicas da violéncia sexual).

© Promover o sentimento de solidariedade entre mulheres vitimas
devioléncia.

© Reencaminhar parao Servigo Social se identificar questdes obje-
tivas de vida que possam interferir para a melhora do quadro emocional da vitima.

Em Caso de Gravidez Decorrente de Estupro

O Trabalhar sentimentos relacionados a constatagdo da gravidez fruto da violéncia sexual (ambivaléncia, cul-
pa, rejeicao, aprovacao).

© Levantaros principios morais e religiosos que possam interferir na deciséo ou ndo pela interrupcdo da gravidez.

O lIdentificar e trabalhar as fantasias e mitos quanto a gravidez e ao Aborto Previsto em Lei.

© Acompanhamento psicolégico tanto em casos de interrupgao da gravidez quanto frente a opgéo pela gestacéo.

Atuacao da Terapia Ocupacional ) ~

Acolher, tratar e recuperar vitimas de violéncia através de vivéncia e experimentagéo de sensa-
cdo e emocgdes durante o desenvolvimento da atividade, favorecendo o resgate das potencialida-
des, organizacgao das func¢des psiquicas e cognitivas; melhorar no desempenho dos papéis ocupa-
cionais, nas atividades basicas da vida diéria e de autocuidado. Ainda contribuir na identificacéo
de sinais de gravidade psicoemocional.

N )




Atuacao do Agente Comunitario de Saude
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O Realizarvisitadomiciliar e identificar situacdes de risco social e pessoal (violéncia, pobreza,
promiscuidade, abandono e outros).

Ao detectar a situagéo de violéncia, preencher a Ficha Unica de Notificagéo.

Reforcar a importancia do atendimento médico e psicolégico, enfatizando o acompanha-
mento integral.

Encaminhar para Rede de apoio protecao da Comunidade.

Encaminhar para Conselho Tutelar os casos de criancas e adolescentes vitimadas.
Encaminhar asviolagdes de direito da pessoa idosa para o CREAS (3342-1407).

Em caso de violéncia contra mulher, informar sobre seus direitos: Lei Maria da Penha, direi-
tos trabalhistas, direitos de salde, Aborto Previsto em Lei e outros.

Encaminhar para Conselho dos Direitos da Mulher os casos de violéncia contra mulher e
orienta-laa realizar a denuncia na Delegacia de Policia.

© Distribuir material informativo/educativo nas visitas domiciliares.

© 000 o 0
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Intervencoes Necessarias nos Casos de Violéncia

Terapia para Agressor

Conhecer a histéria de vida do agressor.

Identificar sentimentos de culpa, revolta, raiva etc.

Avaliar sobre as formas de relacionamento e valores que o influenciam.

Avaliar o grau de desordem da vida social.

Avaliar desordens e/ou conflito psicossexual.

Avaliar sobre consumo/dependéncia de alcool e outras drogas.

Encaminhar para o psiquiatra, caso necessério.

Facilitar o relato de experiéncias de violéncia vivenciada na infancia ou adolescéncia.
Analisar como algumas atitudes e afirmacdes podem causar problemas, brigas e agressoes
verbais.

Encorajar cuidado especial para prevenir que ocorram novamente atos de agressao.
Proporcionar mudangas no comportamento agressivo.

Proporcionar mudangas na forma de relacionamento homem/mulher.

©00000O0O0O0O
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Terapia Familiar

Identificar valores sociais e valores familiares com suas interfaces e influéncias navioléncia.
Promover resiliéncia familiar em contextos sociais de risco.

Identificar problemas e disfun¢des sexuais do casal.

Identificar os fatores geradores de violéncia intrafamiliar ou extrafamiliar.

Identificar as consequéncias psicossociais da violéncia em cada membro da familia.
Promover a expressao de sentimentos de cada membro familiar diante da violéncia sofrida.
Gerar a protegcao das criancas e adolescentes e o autocuidado.

Promover equilibrio da estrutura familiar.

©O000O0O0O0OO0

Esses procedimentos podem ser realizados por qualquer profissional
graduado e com especializagcdo em abordagem sistémica familiar.
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Notificagdo é a comunicacao obrigatéria de determinadas doengas ou agravos as autoridades
competentes de salde.

O profissional que identificar algum caso de violéncia deveré preencher a Ficha de Notificacédo
e encaminhar ao Servico Social ou ao Programa de Prevencéo e Atendimento as Vitimas de Violén-
cia— PAV da sua Unidade de Saude, conforme determinam as legislagdes: Estatuto da Crianca e do
Adolescente — Lei n° 8.069; Notificacao da Violéncia contra Mulher — Lei n° 10.778; Estatuto do Idoso
—LeiFederaln®10.741.

A obrigatoriedade da Notificagdo esta assegurada também pelo Conselho Federal de Medicina e
por alguns Conselhos Regionais.

O Parecer n°815/1997 do Conselho Federal de Medicina descreve: “O médico tem o dever de co-
municar as autoridades competentes os casos de abuso sexual e maus-tratos, configurando-se como
justa causa arevelacdo do segredo profissional”.

Alein®12.251, de 9 de fevereiro de 2006, do Conselho Federal de Medicina, dispde sobre a obri-
gatoriedade do procedimento de Notificagcao Compulséria da Violéncia contra a Mulher, atendida em
servigos de urgéncia e emergéncia, e a criacdo da Comissao de Acompanhamento da Violéncia con-
tra a Mulher, nas Secretarias de Sadde.

O Parecern®76/1999 do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro assim dispde: “O médi-
co tem o dever legal de comunicar a autoridade competente casos de maus-tratos e de abuso sexual
contra criancas e adolescentes, ainda que haja apenas suspeitas. A comunicacao a autoridade com-
petente ndo acarreta infracao ética por parte do médico, nao se configurando, assim, violagcao do
segredo profissional”.

Lembramos que é por meio da Notificacdo que se cria o elo entre a area da salde e o sistema le-
gal, iniciando-se a formagao da rede multiprofissional e interinstitucional de atuacao fundamental
nesses casos, além de permitir o dimensionamento epidemiolégico da violéncia.

Diante do exposto, a Rede de Satde do DF elaborou e implantou a Ficha Unica de Notificacdo de
Violéncias contra crianca, adolescente, mulher e idoso.

Ressalte-se que a Notificacao é de suma importancia para a protecao integral das vitimas e res-
ponsabilizacdo, reeducacéo e tratamento dos autores de agressdes, além de proporcionar a visibili-
dade do fendmeno, subsidiando implantacdo/implementacao de politicas publicas para seu enfren-
tamento.
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A notificacdo dos casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos/violéncia sexual con-
tra crianca e adolescente é obrigatéria desde 1990 com a aprovacao da Lei n°® 8.068 (Estatu-
todaCrianca e do Adolescente — ECA).

O Ministério da Saude instituiu a Portaria n® 1.968/GM, de 25 de outubro de 2001, esta-
belecendo que os responsaveis técnicos de todas as entidades de salde, integrantes ou par-
ticipantes do SUS, notifiqguem aos Conselhos Tutelares da localidade os casos de suspeita ou
confirmagdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes atendidos nessas entidades.

O art. 13 determina que: “Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra
crianca ou adolescente serao obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respec-
tiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais”.

No art. 245, o ECA trata como infracdo administrativa, sujeita a multa de trés a vinte salé-
rios de referéncia (aplica-se o dobro em caso de reincidéncia), a ndo comunicacéo, por médi-
co, professor ou responsavel por estabelecimento de atencao a saude e ensino fundamental,
pré-escola ou creche, as autoridades competentes dos casos de suspeita ou confirmacao de
maus-tratos contra criancas e adolescentes.

Todos os casos envolvendo crianca ou adolescente devem ser notificados ao Conselho
Tutelar do local de moradia da vitima. Na falta deste, encaminhar para a Vara da Infancia e
Juventude.

Em situacbes de abuso sexual, violéncia fisica grave e negligéncia severa, notificar ao
plantéo policial do hospital ou Delegacia de Policia mais préxima da Unidade de Sadde ou
para a Delegacia Especial de Protecao a Crianca e ao Adolescente — DPCA, que atualmente
funciona em horario comercial.

Os Centros de Salde, o Programa Salde da Familia e o Programa de Agente Comunitério de
Salde, dentro das suas especificidades em atencéo basica, também devem estar preparados
para notificar, atender e monitorar os casos encaminhados pelos demais servigos de satde.

Em 24 de novembro de 2003, por meio da Lei n® 10.778, o Governo Federal “estabelece
a notificacdo compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que
for atendida em servicos de salide publicos ou privados”.

O § 1° assim dispde: “Para os efeitos desta Lei, deve-se entender por violéncia contra a
mulher qualquer acédo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimen-
to fisico, sexual ou psicolégico a mulher”.

Conforme a art 3°, “a notificacdo compulséria dos casos de violéncia de que trata esta
Lei tem caréter sigiloso, obrigando nesse sentido as autoridades sanitarias que a tenham
recebido”.

“Paragrafo Unico. A identificacao da vitima de violéncia referida nesta Lei, fora do ambi-
to dos servicos de salde, somente podera efetivar-se, em carater excepcional, em caso de
risco a comunidade ou a vitima, a juizo da autoridade sanitaria e com o conhecimento pré-
vio da vitima ou do seu responsével”.

Neste contexto, o profissional deveré preencher a Ficha de Notificacao e encaminhar
uma via para o Sistema de Informagdes em Acidentes e Violéncia, inserido na Vigilancia
Epidemiolégica da SES/DF. A outra via deve ser anexada ao prontuario.

Ressalte-se o direito de decisdo da vitima em nao denunciar. Compreendendo seu pro-
cesso histérico de violéncia, compete ao profissional de salde proporcionar espacgo de
reflexao e viabilizar novos leques de possibilidades que permitam a vitima sair desta dina-
mica abusiva.
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Notificacao da Violéncia contra o Idoso "I ~

O Estatuto do ldoso, Lei Federal n® 10.741, criado em 1° de outubro de 2003, traz no
art. 19: “Os casos de suspeita ou confirmagédo de maus-tratos contra o idoso serao obrigato-
riamente comunicados pelos profissionais de salide a quaisquer dos seguintes 6rgaos:

| — Autoridade Policial;

[l —Ministério Publico;

[ —Conselho Municipal do Idoso;

IV —Conselho Estadual do Idoso;

V-Conselho Nacional do Idoso”.

Considerando a realidade do Distrito Federal, é importante ressaltar a existéncia do Cen-
tro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS (3342 1407), da Geréncia de
Valorizagao do ldoso — GVI (3905 1348) e da Central Judicial do Idoso (3343 7621). Nesses
locais, a Notificacao seré via telefone. Essas institui¢des verificam a veracidade da dendncia
e realizam os encaminhamentos pertinentes.

O profissional de salde, ao se deparar com uma situagéo de violéncia contra o idoso, deve
encaminhar a Notificagcdo para o érgdo competente, de acordo com a gravidade do fato. Os
casos graves serdo direcionados a Autoridade Policial. Em situagéo de violéncia institucional
eirregularidades com instituicao de idosos, notificar ao Conselho do Idoso do DF.

Maus-tratos na famflia, dirigir a GVI, ao CREAS de sua regido ou a Central Judicial do
Idoso, responsaveis pelos casos de violacao dos direitos do idoso. A Defensoria Publica e o
Ministério Piblico/PRODIDE, sédo responséaveis para garantir aviabilizacao de direitos cole-
tivos e individuais e a defesa dos direitos assegurados ao idoso.

N %

O papel dos profissionais de Saiide e de Educagao é prevenir, atender e
notificar. Ndo cabe a esses profissionais investigar a situacdo de violéncia!




MANUAL PARA ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA NA REDE PUBLICA DE SAUDE DO DF

r 1
SINAN
\ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL SISTEMA DE |NFORMAQ)§O DE AGRAVOS PE NOT|F|CACAO No
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE FICHA DE NO‘T|F|CAQAO / |NVEST|GACAO INDIVIDUAL
& n | ’
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE Y LT anS VIO N RAL
L J

Definicdo de caso: Suspeita ou confirmagdo de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisicaou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo (OMS, 2002).

Atencao: Em casos de suspeita e/ou confirmagéo de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificacdo deve ser obrigatéria e dirigida aos
Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da localidade), de acordo com o art.13 da
Lein®8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Também sao considerados de notificagdo compulséria todos os casos de violéncia contra
amulher (Decreto-Lein®5.099 de 03/06/2004, Lei n®10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lein®10.741/2003).

Tipo de Notificacdo
2 - Individual )
Agravo/doenga = - Codigo (CID10 Data da Notificagao
§ g **  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL Odigo ( ) ¢
g E/OU OUTRAS VIOLENCIAS Y 09 Ll L)
2 UF Municipio de Notificaciio Codigo (IBGE)
E | L[]
=} J
F] Umdade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo J Data da ocorréncia da violéncia
L L L[] I Y O O
Nome do Paciente J F] Data de Nascimento
= I I I
= [[10] (ou) Idade 1 Hora Sexo . 12| Gestante 13| Raga/Cor
% i - Dia M- Masculino D 12 1-1°Trimestre  2- 2°Trimestre  3- 3°Trimestre D 13 1-Branca 2-Preta  3-Amarela D
= 3 Més F - Feminino 4- |dade gestacional Ignorada 5-Nao  6- N&o se aplica 4-Pard 5-Indi o d
£ 4-Ano I - Ignorado 9- Ignorado -Parda -Indigena  9- Ignorado )
° Escolarldade
'ﬁ 0 Analfabeto  1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau)
g 3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
= J
E [15) Nimero do Cartio SUS J Nome da mie
N B I A J
J r [18] Municipio de Residéncia ‘ Cédigo (IBGE) J Distrito
[ )
e Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Caédigo
‘S
Ll
z Niimero 23] Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
[~
< )
@ Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
3 EEEE
a - J
2§ (DDD) Telefone 29| Zona 30] Pais (se residente fora do Brasil)
) 1 - Urbana 2 - Rural D KD
| | l | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado )
[ Dados Complementares do Caso ]
P 1| Data da mvestlgagao J Ocupacio
E | | | )
b~ Sltuacao con]ugal / Estado civil D Relagdes sexuais  1- Sim 2- Ndo 3- Nao se aplica 9- Ignorado D
g 1 - Solteiro 3 -Vitvo 8 - Nao se aplica 1 - S6 com homens 3 - Com homens e Mulheres
E 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado 2 - S6 com mulheres 8 - Nio se aplica 9 - Ignorado
s [B5] Possui algum tipo de deficiéncia/ D Se sim, qual tipo de deficiéncia/transtorno? 1- Sim 2- Ndo 3- Nio se aplica 9- Ignorado
?
_§ transtomo D Fisica D Visual D Transtorno mental D O'utras deficiéncias/
a 1-Sim 2-Nio  3-Ignorado D Mental D Auditiva D Transtorno de comportamento Sindromes )
J r [38) Municipio de ocorréncia Codigo (IBGE) J Distrito
[ )
r airro Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
«
P [ I B
‘E Niimero J F} Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4
S
=)
« -
= Ponto de Referéncia Zona Hora da ocorréncia
2 o 1 - Urbana 2 - Rural D
< 3 - Perurbana 9 - Ignorado (00:00 -23:59) T A
A Local de ocorréncia Ocorreu outras vezes? D
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 07 - Comércio/servigos 1-Sim 2-Nio 9- Ignorado
02 - Habitagdo coletiva 05 - Bar ou similar 08 - Industria/constru¢do Alesiio foi autoprovocada?
03 - Escola 06 - Via publica 09 - Outro 99 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado
Mod. 110.195 c.c. 11.000 Formato: 210 x 297 09/2003 NNP/SUPLAN N. Prod. Grafica / SES
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52 Tipo de violéncia 1- Sim 2- Nio 9- ignorado Meio de agressio 1- Sim 2- Nio 9- ignorado
-§'§ |:| Fisica I:, Trafico de seres humanos |:| Intervengdo legal D ggggg‘gg%%{gl/ coobrjt'agfer furo- D Arma de fogo
'§° &g‘ I:, Psicologica/Moral D Financeira/Economica I:, Outros I:, Eni I:, Substancia/ Ameaca
=3 . orcamento Obj. quente
= D Tortura |:| Negligéncia/Abandono .
=
D Sexual |:| Trabalho infantil |:| Obj. contundente |:| Envenenamento |:| Outro
'E Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1 - Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado Se ocorreu penetracio, qual o tipo?
E |:| Assedio sexual |:| Exploragio sexual 1-Sim 2-Nédo 8- Nio se aplica 9 - Ignorado
=
&% D Estupro D Pornografia infantil D Outros D Oral D Anal D Vaginal
<
'S |56 Procedimento indicado 1-Sim 2-Nio 8-Naoseaplica 9 -Ignorado
@
= Profilaxia DST Profilaxia Hepatite B Coleta de sémem Contracepgdo de emergéncia
g || [Jreoias [ v [ [] Contracep e
|:| Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secre¢do vaginal D Aborto previsto em lei
S= ﬂ Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notifica¢iio 1-Sim 2-Nio 8-Nao seaplica 9 - Ignorado
-3
] . -
E% |:| Aborto I:, DST I:, Transtorno mental |:| Estresse pos-traumatico
5'5 D Gravidez D Tentativa de suicidio D Transtorno comportamental D Outros
[58 Natureza da lesio (considerar te o diagnostico principal) I:I:‘
01 - Sem lesdo 04 - Entorse/ luxagao 07 - Traumatismo dentario 10 - Intoxicagao
02 - Contusdo 05 - Fratura 08 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Queimadura
2 03 - Corte/perfuragdo/laceragdo 06 - Amputagido 09 - Politraumatismo 12-Outrog —— 99 - Ignorado
3 Parate do corpo atingida(considerar te o diagnostico principal) I:lj
01 - Cabega/face 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve 10 - Orgaos genitais/anus
02 - Pescogo 05 - Toérax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Multiplos 6rgaos/regides
03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Nio se aplica 99 - Ignorado
Nimeros de Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida?  |_gi, 2-Nao O- ignorado Sexo do provivel Suspeita de
S envolvidos . . . autor da agressiao uso de dlcool
2 I:l Pai D Ex-Conjuge I:l Cuidador
2z § 1-Um I:l . . 1 - Masculino I:, 1 - Sim I:,
Eg.-‘) D Mae D Namorado(a) D Patrao/chefe
o . ..
S 21| 2 - Dois ou mais |:| Padastro |:| Ex-Namorado(a) D Pessoa com relagdo institucional 2 - Feminino 2 - Nio
-§§ D Madrastra D Amigos/conhecidos D Policial/agente de lei 9 - Ambos os sexos
=
A ®||9 - Ignorado D Cénjuge |:| Desconhecido |:| Outros 9 - Ignorado 9 - Ignorado J
Evolucio do Caso/Encaminhamento no setor satide I:, Se 6bito, data
1-Alta 3 - Internago hospitalar 5 - Obito por Violéncia
2 - Encaminhamento ambulatorial ~ 4 - Evasdo/Fuga 6 - Obito por outras causas 9 - Ignorado | I | I | | |
< |66 Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1- Sim 2- Nio 9- ignorado
D Conselho Tutelar(Crianga/Adolescente) D Delegacia de atendimento & Mulhet/DEAM D Centro de Referéncia da Mulher
,' I:, Vara da Infancia/Juventude D Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente I:, Centro de Ref. da Assisténcia Sociall CREAS-CRAS
|:| Casa Abrigo |:| Outras delegacias |:| Instituto Médico Legal (IML)
P D Programa Sentinela |:| Ministério Piblico D Outros
'S @ Violéncia Relacionada ao Trabalho? D Se sim, foi emitida a C icaciio de Acidente de Trabalho (CAT)
3 1 - Sim 2 - Nao 9 - Ignorado 1 - Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado )
Circunstincia da lesdo [70 Classificacdio final do caso I:, Data do encerramento
1 - Suspeito/provavel 3 - Descartado
CID 10 - cap XX | | | 2 - Confirmado 9 - Ignorado | I | I | | |
( Informagdes complementares e observagdes )
Nome do acompanhante Fun¢io/grau de parentesco (DDD) Telefone
3 ; . . TELEFONES UTEIS Disque-Deniincia -
Disque-Satide Central de Atendimento 3 Mulher Combate ao Abuso e Exploracgiio Sexual de Crianc¢as e Adolescentes
0800 61 1997 180 100
R do caso
5 tMunicipio/Unidade de Satde J tCédigo da Unid. de Saiide(CNES)
<
B L L]
g Nome J tFungio JtAssinatura
Z
Lt

Mod.110.195 Verso




MANUAL PARA ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA NA REDE PUBLICA DE SAUDE DO DF

|

Procedimentos )

Apds o acolhimento da vitima, o profissional
de salde deve preencher a Ficha de Notificacao e
relatério e encaminhar o caso para as autoridades
competentes. O paciente e familiares devem ser
engajados nos servicos especializados da rede de
atendimento.

Todos os casos envolvendo crianca ou adoles-
cente devem ser notificados ao Conselho Tutelar
do local de moradia da vitima. Na falta deste, en-
caminhar para a Vara da Infancia e Juventude.

Em situagdes de abuso sexual, violéncia fisica
grave e negligéncia severa, notificar a Delegacia
Especial de Protecao a Crianca e ao Adolescente
— DPCA, que atualmente funciona em horario co-
mercial. Nos demais horérios, notificar a Delega-
cia de Policia mais préxima da Unidade de Satde.

Nos casos de violéncia contra o idoso, enca-
minhar para a Delegacia de Policia mais préxima
do Centro de Salde e para o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social — CREAS, por
meio da central de atendimento: 3342-1407.

E quando a violéncia for contra a mulher, o profissional deveréa orienta-la a realizar a Notifi-
cacao na Delegacia de Policia ou DEAM.

Ressaltamos que existe um diferencial nos casos em que ha acompanhamento do pro-
fissional da satide — Técnico de Enfermagem, Agente de Servi¢o Social ou outro profissional
disponivel —, pois humaniza as relacdes e amplia o leque de protecao.

Os Centros de Salde, o Programa Satde da Familia e o Programa de Agente Comunitério
de Salde, dentro das suas especificidades em atencao béasica, devem estar preparados para
atender e monitorar os casos encaminhados pelos demais servigos.

Para possibilitar a Atencao Integral, € importante articular com a Rede de Atencéo a fim
deviabilizar ainsercao da familia nos programas de protegéo social.
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A complexidade que envolve o fendbmeno da violéncia exige acbes da familia, sociedade,
6rgaos governamentais e ndo-governamentais. Dessa forma, temos que atuar em REDE.

Rede é uma trama que une pontos (pessoas/instituicdes) permitindo sustentacédo. Tam-
bém sao estruturas abertas que podem se expandir, formar novos nés, abrir novas possibi-
lidades de comunicacdo e articulacdo entre as pessoas e as instituicées que delas fazem
parte, promovendo agdes conjuntas que envolvem trocas de informacédo técnica sobre a
violéncia e formando vinculos e conhecimento das acdes de cada servigo da comunidade. A
idéia de rede remete aos sentimentos de apoio, suporte e solidariedade necessarios para ndao
sé compreender, mas também atuar no enfrentamento da violéncia.

Dessa forma, a intervencao nos casos de violéncia deve ser multidisciplinar e interseto-
rial, com a atuacao de varias instituicdées, como: Educacéo, Salde, Assisténcia Social - CRAS
e CREAS, Seguranca Publica — Delegacia de Atendimento a Mulher, Delegacia Especial de
Protecédo a Crianca e ao Adolescente e as demais delegacias, Conselho Tutelar, ONGs, Pro-
motorias, Comissao de Direitos Humanos, Igrejas, sociedade civil —liderancas comunitarias,
entre outras.

Cada instituicdo tem importancia no enfrentamento da violéncia, seja como atendimento,
protecao, prevencao, responsabilizacao do agressor e discussao de alternativas e unido de
esforcos para enfrentar a violéncia. Portanto, faz-se necessario integrar as a¢des entre os
6rgaos/instituicoes citados, pois quando surgir um caso vocé ja possui o contato da pessoa/
instituicao para o atendimento especifico, assim como, em contrapartida, a instituicdo tam-
bém seré acionada considerando a importancia da atuacdo de todos nesta problematica.

Sugestado ao profissional de satide: Fazer um acervo das instituicées existentes em sua comu-
nidade com os respectivos telefones, horarios de funcionamento e profissionais ja articulados.



Realizamos

As unidades de satde devem informar a comunidade, por meio de ¥ orienlagdo
mural, folder, cartaz ou palestra, que existe nas emergéncias medicagdo  -f “Im Tﬁm”m |
para prevenir doencas e gravidez para vitimas de violéncia sexual e orien- e i
tacdo para ““conflitos familiares’’, uma vez que a maioria ndo admite que
existe violéncia em sua familia, apenas “desentendimentos”.

E importante ter um espaco/grupo para que acomunidade possa obter
informacdes sobre os servicos disponiveis na cidade para problemas se-
melhantes aos seus, refletir sobre suas opg¢des de vida passada e futura e
redirecionar caminhos. A Unidade de Satide é um espaco propicio para realizar tais informacoes.

No enfrentamento da violéncia encontraremos nosso despreparo,
tabu, medos, desejo de revanche, impoténcia na resolucao dos ca-
sos, direito a escolha, sofrimento, culpa, vivéncia da solidariedade,
a capacidade de sermos humanos e poder de mudanca na vida de
quem sofre. Nessa experiéncia é importante compartilhar decisées,
duvidas, temores e sentimentos com a equipe multidisciplinar.

Humanista é o homem que define atitudes concretas diante da vida, fruto da sua reflexao
e como conseqliéncia de uma filosofia que norteia sua existéncia. Se este homem humanista
€ médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, técnico de enfermagem, terapeuta ocu-
pacional ou odontélogo, essas atitudes que envolvem a sua prépria vida atingirdo as outras
vidas, aquelas que ele tem que cuidar, e, portanto, implicardo uma postura concreta diante
davida humana, da doenga, da violéncia, do sofrimento e da dor.

A sofisticacao na producao de tecnologias na medicina tem melhorado as possibilidades
e perspectivas de diagnésticos. Contudo, cada vez mais, tem-se colocado a questéo do fator
humano, no sentido de uma preocupac¢ao com o perigo da desumanizacao que pode advir
de uma evolucdo unilateral do conhecimento. Compreende-se que a salde se produz com
pessoas e entre pessoas, ou seja, € uma relacédo de sujeitos, com potencialidades, limites,
saberes, medos e angUstias, e que deve ser humanizada.

Todo profissional de saude deve promover tanto a saide quanto uma relagéo saudavel entre as
pessoas, sejam elas criangas, adolescentes, adultos e idosos e a relagdo destes com meio ambiente.

Mas o trabalho desses profissionais inclui lidar, cotidianamente, com a dor, medo, morte, frustra-
¢ao, limitacéo e a recuperagao, as vezes lenta e dificil. Diante disso, um enorme desgaste emocional,
estresse, cansago e desanimos sao gerados e afetam este profissional no dia-a-dia.

Sabemos que nao é facil!

Existem limites, sejam eles pessoais ou institucionais impostos ao sistema de satde publi-
co e privado, limites impostos até mesmo pela prépria violéncia, que é uma questao de Salde
Publica frequente e, infelizmente, crescente, ja que muitos profissionais de saude recuam, titu-
beiam, evitam, negam ou nao se disponibilizam para o envolvimento com esta tematica.

Isso torna muitos profissionais meros observadores de uma trajetéria que pode trazer graves
consequéncias para avidafisica, afetiva, psiquica e social deste sujeito.

Portanto, € um desafio para os profissionais da salde proporcionar qualidade de atendimento,
promover a saude e, acima de tudo, notificar os casos de violéncia por eles atendidos.

Mas para isso é preciso comecar a nos sensibilizar, respeitar e refletir sobre essas questoes.

Vamos nos colocar no lugar do paciente!
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J

Eu posso estar ansioso, com medo, inseguro,
envergonhado. Seja solidario comigo, nao ignore mi-
nhas condi¢des de vulnerabilidade. Respeite minhas
confidéncias e intimidade. Peco, ainda, que perceba
se estou compreendendo o que vocé esta dizendo.
Use palavras simples, explique cada coisa com cui-
dado, olhe nos meus olhos, me chame pelo nome,
ouga-me com atencédo, fale comigo, mas eu também
preciso falar! Isso farda com que eu tenha mais con-
fianca, tranquilidade e seguranca ao seguir suas
prescrigcdes/instrucoes.

,-/‘

Algumas vezes meu acompanhante pode ajudar du-
rante ou apés o atendimento. Ele pode compreender
coisas que eu deixei passar pelas minhas condi¢des de
extrema dor ou sofrimento.

Nao me trate ou a meu acompanhante com menos
atencao devido a minha racga, condicao social, idade,
género, preferéncia sexual, condig¢ao social, cultural,
educacional ou devido ao motivo da minha consulta.
Dé o melhor de si!

J

Quando acabar meu atendimento, me informe quem deverei procurar ou onde ir, para nao
ser revitimizado ou correr riscos desnecessarios. Se possivel, acompanhe-me, pois falar toda
a situagao novamente me faz reviver o sofrimento. Também cada instituicéo tem uma lingua-
gem prépria que, muitas vezes, nao estou familiarizado. Pode ser indispensavel um apoio
maior para garantir minha integridade.

Saiba o fluxo que deve ter a Ficha de Notificagcédo, para me orientar sobre os locais corre-
tos. E ainda, aimportancia de preenché-la, pois essa é mais uma forma de evitar que a violén-
ciaserepita e que eu precise de novos atendimentos.

Me oriente, me ajude! Seu papel é fundamental!!!
A prioridade é garantir a vida e o resgate fisico e emocional!



LOCAIS, NA REDE DE SAUDE, QUE REALIZAM ACOMPANHAMENTO

~

HRT - Hospital Regional
de Taguatinga
Tel.: (61)3353-1004

~

4 )

HRAS - Hospital Regional
daAsa Sul
Tel.: (61) 3445-7669

\_ J

4 N

HRC - Hospital Regional
da Ceilandia
Tel.: (61)3371-7550
(realiza terapia
ocupacional)




TELEFONES UTEIS DO DISTRITO FEDERAL

INSTITUICAO

Instituto de Medicina Legal
-IML

DelegaciaEspecial de
ProtecaoaCriancaeao
Adolescente —DPCA

ConselhoTutelar de Brasilia

ConselhoTutelarde
Brazlandia

ConselhoTutelarde
Ceilandia

ConselhoTutelardo Gama

ConselhoTutelardo
Paranoa

ConselhoTutelarde
Planaltina

ConselhoTutelarde
Samambaia

ConselhoTutelarde Santa
Maria

ConselhoTutelarde
Sobradinho

ConselhoTutelarde
Taguatinga

Varadalnfanciaeda
Juventude

ConselhodosDireitosda
Mulher DF

Delegaciade Atendimento
aMulher-DEAM

ENDERECO

Sudoeste, Complexo da Policia
Civil,BlocoE

SAl-Sudoeste, Bloco D, Lote 29 -
Complexo da Policia Civil - prédio
da CPE, Parque da Cidade

SEPN 515 Norte, Ed.Banco do Brasil,
Bloco A, Lote 1,2°andar

Quadra 24, Lotes 06/07 — Setor
Tradicional de Brazlandia

QNN 13, Area Especial, Médulo B,
Sala01-Centro Cultural

Entrequadra 13/17, Area Especial -
Setor Oeste (aolado da 202 DP)

Quadra 21, Area Especial (ao lado
doCentrode Saude)

AreaEspecial, Médulo H, n° 06,
Sala11-CDSdePlanaltina

QR301, Conjunto 04, Lote 01 -
Samambaia Sul

AreaEspecial, Lote B,EQ209/309 -
Santa Maria

Quadra 06, Area Especial,n.03 -
prédiodo CDS

C 12, AreaEspecial -Taguatinga
Centro

SGAN909, Bloco C, Lotes D/E

SRTVS, Q.701,Bloco, Ed. Palacio
dalmprensa, 5°andar

EQS 204/205 - Asa Sul

TELEFONE

3362-5693

3361-1049
3362-5941

3905-1349
3905-1354
3905-1278

0800-644 2031
3479-4361
3479-4412

Fax:34794689

0800-644 2028
3905-1358

0800-644 2033
3905-1361
3905-1362

0800-644 2034
3905-1363
3905-1364

0800-644 2027
3389-6763
3389-5663

Fax:3388-8235

0800-644 2060
3905-1368
3905-1369

0800-644 2032
3392-1886
3393-5727
3393-0572

0800-644 2026
3591-0660
3487-5301

Fax:3387-1559

0800-644 2024
3351-7133
3352-8443
3562-8532

Fax:3352-2812

3348-6600

3322-2266

3442-3400
3244-4583

HORARIO DE
FUNCIONAMENTO

24 horas

8has13h/

14h30minas 19h

Horario comercial

Horario comercial

Horario comercial

Horario comercial

Horario comercial

Horario comercial

Horario comercial

Horario comercial

Horario comercial

Horario comercial

13has 19h

9has12h/14has
18h

24 horas



MANUAL PARA ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA NA REDE PUBLICA DE SAUDE DO DF

Atendimento as Vitimas
deVioléncia (crianca,
adolescenteeidoso) -
CREAS

CentralJudicialdoldoso

Ministério Publico
- Promotoriade Justica
de Defesadoldosoedo
Portador de Deficiéncia
(Prodide)

Defensoria Publicado DF
—Nucleo de Assisténcia
Juridica de Defesadoldoso

Denuncia via telefone

TJDFT, Bloco B,
Entrealas A/B, 3° andar

Ed.Sede do MPDFT, Praca
Municipal, 1°andar

TJDFT,BlocoB, 1°andar -
Ceajur

GerénciadeValorizacaodo

Idoso-GVI

doBrasil

SEPN515,Bloco A, Ed.Banco

3342-1407 24 horas

3343-76 21 13has17h
3343-7609

3343-9721 8has 19h
3343-7621

3343-7612 13has 19h
3343-7470

3905-1348 8has17h

3905-1251

COSE’s - RELACAO DOS CENTROS DE ORIENTACAO SOCIOEDUCATIVA

COSE

Brasilia

Brazlandia

Ceilandia

Gama

QUANT.

NOME E ENDERECO

COSE VILA PLANALTO
Acampamento Pacheco
Fernandes, Rua dos Engenheiros,
Casa0

01

COSE CENTRAL
Area Especial, n. 1, Lotes K/L —
02 Setor Norte

COSE VILA SAO JOSE
Area Especial Il, Quadra 36

COSE GUARIROBA
QNN 16, M6dulo A -
Ceilandia Sul

COSE P.SUL
EQNP 12/16, Lotes A e B,

Area Especial, Setor P. Sul
04

COSE SUL
QNM 15, Médulo A, Area
Especial — Ceilandia Sul

COSE OESTE
QNN 15, Médulo A - Ceilandia
Norte

COSE SUL
Area Especial, Entrequadra 5/11

- Setor Sul
02
COSE OESTE

Area Especial, Entrequadra 13/17
- Setor Oeste

TELEFONE

3306-1345

3479-6176

3391-5223

3378-2681

3376-7318

3371-2536

3374-7756

3556-0042

3556-6712

COORDENADOR
DO COSE

Eliane Gomes Rosa

Vera Lucia Leza de
Menezes Bonifacio
8137-0024

Marta Pedro da Rocha
8417-4537

José Isidoro Mascarenhas
da Silva
9983-0426

Josildo Soares Freire
8477-5640

Tomé Aguiar Oliveira
8402-4352

Lucia Maria Figueiredo
Rocha
9162-2263

Ascionara Ramalho Alves
9236-3308

Osni das Gracas Evangelho
9553-4998
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Guara

Nucleo
Bandeirante

Paranoa

Planaltina

Recanto das
Emas

Sobradinho

Taguatinga

01

01

01

01

02

01

02

COSE GUARA |
QE 01, Area Especial J

COSE DIVINEIA
32 Avenida, Bloco 1915, Area
Especial

COSE CENTRAL
Quadra 02, Area Especial, S/N

COSE CENTRAL
Area Especial H, Lote 06

COSE-GO
Vargem da Bengdo - Estrada
Parque Taguatinga/Gama, km 03
Recanto das Emas

COSE CENTRAL
Quadra 06, Area Especial n. 03,
Lotes 06/07

COSE BERNARDO SAYAO
QNM 36/38, Area Especial -
M. Norte

COSE MOUZARD PARADA
CNL 1, Projecéo A, Area Especial

3568-2483

3386-6467

3408-1643

3388-4100
3388-1167

3434-1031
3334-1855

3591-2603

3491-2454

3336-8508

Eliane Cavalcanti Caetano
da Silva - 8116-9630

Lucia Helena Maciel da
Silva
8441-8602

Josélia Soares Afon¢o
9824-0920

Raimundo Nonato de
Sousa
8199-1660

Maria Aparecida Tiveron
9972-4932

Carla Andréa Maria Alves
9112-9949

Marisleide Aparecida de
Cardoso de Amorim
9965-6566

Claudilene da Silva

Olimpio
8188-0019
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CREAS

RELACAO DOS CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORD. CREAS/
ABRANGENCIA
01 BRASILIA (Cruzeiro, Lago

Sul, Lago Norte, Sudoeste/
Octogonal, Brasilia,
Nucleo Bandeirante,

Candangolandia, Park

Way, Guard, Varjao, Jardim

Botanico e Sao Sebastido).

02 SODRADINHO (Sobradinho,
Sobradinho I, Parano3,
Itapoad e Planaltina).

03 TAGUATINGA (SCIA/
Estrutural, Taguatinga, Aguas
Claras, Samambaia, Riacho
Fundo | e Riacho Fundo II).

04
GAMA (Gama, Santa Maria e
Recanto das Emas)

05

ESTRUTURAL
06

PLANALTINA
07 CEILANDIA (Ceilandia e

Brazlandia)

ENDERECO/E-MAIL

AV. L2 Sul, QD. 614/615,
Lote 04
creasbsb@sedest.df.gov.br

QD. 06, Area Especial
n° 03
creassob@sedest.df.gov.br

Setor D Sul, Area Especial
-Tag. Sul
creastag@sedest.df.gov.br

Area Especial n. 11/13,
Setor Central
iraneidevieira@pop.com.br

Qd. 03, Conj. B, Lote 06
Estrutural
vaninhacris@superig.com.br

Quadra 06, Area Especial
n.03
crassob@sedest.df.gov.br

QNM 16, Area Especial,
Modulo A - Ceilandia
Norte
flaviowilson@gmail.com

FONE/FAX

3346-9332
3346-1407
3245-8131
3245-8129
Fax: 3245-8131

3387-8651
3387-2241
Fax: 3387-1559
(Conselho
Tutelar)

3563-3155
FAX:3351-8129

3556-3973

3484-1257

3384-4810
Fax: 3484-1257

3389-1664
Ramal: 21
3389-8996

3581-2260
Fax: 3373-9854

COORDENADOR

Lauro Regis
Nogueira de
Marco
8151-3033

Marilise Costa
Freire de Oliveira
9961-1498

|zabel Cristina
9158-8256

Iraneide Pinho
Vieira
9913-6057

Vania Cristina
Barbosa Santana
8491-7707

Silvia Antonia
Coleto de Assis
8119-6470

Flavio Wilson
Campos de
Carvalho
8165-3301
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“Nunca duvide que um pequeno grupo de
pessoas conscientes e engajadas possa mudar
o mundo; de fato, sempre foi somente assim
que o mundo mudou.”

Fritjof Capra

llustrador
Ednaldo Magalhaes
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