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ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
POR PARCEIRO INTIMO

Caro aluno,

Seja bem-vindo! Convidamos vocé para, neste curso,
conhecer as politicas publicas voltadas ao enfrentamento da
violéncia, que reconhecemos ser um problema para a area da
saude, por ter impacto direto na vida das pessoas.

Consideramos que os profissionais de saude ocupam
posicao privilegiada para a identificacao do problema, a
prevencao e a assisténcia as pessoas que sofremvioléncia e aos
autores da agressao, nas relagdées conjugais e interpessoais.
De igual forma, busca-se reforcar a importancia da igualdade
de género e a promocao dos direitos de homens e mulheres.
Além das leituras indicadas e das atividades propostas, vocé
pode recorrer a outras fontes disponiveis para construir seu
conhecimento. Entretanto, lembre-se de discutir com seus
colegas de curso por meio do ambiente virtual de aprendi-
zagem, e com seus parceiros de trabalho, pois o processo de
aprendizado recebe énfase sempre que é compartilhado.

Bons estudos!



POLITICAS PUBLICAS NO OBJETIVO DO CURSO
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CARGA HORARIA
POR PARCEIRO iNTIMO

Proporcionar subsidios para que o aluno reconheca as
principais politicas, legislagoes e conferéncias realizadas,
com intuito de estabelecer diretrizes para o enfrentamento da
violéncia, refletir sobre o potencial de diretrizes e dispositivos
da Politica Nacional de Humanizacao, bem como sobre os
impasses e as possibilidades inerentes a atencao a homens e
mulheres em situacao de violéncia por parceiro intimo.

Ao final desta unidade vocé conhecera as principais
politicas, legislacoes e conferéncias realizadas com o intuito de

estabelecer diretrizes para o enfrentamento da violéncia.

Carga horaria recomendada para este curso: 30 horas



POLITICAS PUBLICAS NO APRESENTAGAO DO CURSO
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
POR PARCEIRO INTIMO

A violéncia é reconhecida, mundialmente, como um
relevante problema de saude publica. A Organizagao Pan-
Americana de Saude (1993) afirma que isso ocorre em fungao
do numero de vitimas e da magnitude das sequelas organicas
e emocionais. Dentre as funcgoes prioritarias da saude publica
destacam-se o compromisso com o combate as doengas, as
condi¢oes desfavoraveis e aos problemas que afetam a saude
da populacao — dentre tais fungoes, a atencao as pessoas em
situagao devioléncia. Assim,no domicilio ou foradele avioléncia
€ considerada um problema de saude publica e de violacao dos

direitos humanos, com profundas repercussoes sociais.

O fenbmeno da violéncia vem se constituindo em um
problema para a area da saude por interferir no processo de
vida do individuo e da coletividade. Logo, requer a formulagao
de politicas publicas especificas e a organizagao de servigos
voltados ao enfrentamento das situacbes de violéncia,
principalmente para prevencgao e atendimento. No entanto, para

as mulheres o reconhecimento ocorreu por meio de muitas lutas,



POLITICAS PUBLICAS NO
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

APRESENTAGAODO-CURSO

POR PARCEIRO INTIMO

sendo necessario primeiramente que o Estado reconhecesse-
as como cidadas, dotadas de direitos e liberdades. A atengao
as mulheres em situacao de violéncia ainda se da de maneira
fragmentada e pontual, além de alguns servigos permanecerem
despreparados para atender aos envolvidos de modo integral,
exigindo que as vitimas de violéncia percorram varios caminhos,

em decorréncia de um processo desarticulado dos servigos.

O setor de saude tem protagonizado iniciativas ao longo
dos ultimos 20 anos, com movimentos de avancos e, por vezes,
retrocessos no atendimento a pessoas vitimas de violéncia.
Neste periodo reconheceu a violéncia como um fenémeno
complexo, difuso e multicausal, que requer de todos os ato-
res envolvidos uma visao biopsicossocial da saude e uma
abordagem interdisciplinar intra e intersetorial, especialmente

dos profissionais da Atencao Basica.

Destaca-se o papel de escuta qualificada dos profissionais
de saude, primeiros a serem informados sobre episodios

de violéncia. A razao da busca de atendimento geralmente

€ ocultada por outros problemas ou sintomas que nao se
conformam, isoladamente, em elementos para um diagndstico.
Por isso existe a importancia de o profissional estar capacitado
a realizar uma escuta qualificada e atenta para desvendar as

possiveis situacoes de violéncias.
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ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA Politicas piblicas de enfren-
POR PARCEIRO iINTIMO tamento-a violéncia-no-Brasil
1.1 Conferéncias e convencgoes voltadas a violéncia

Para iniciar o delineamento de como se constituiram as
politicas publicas de enfrentamento da violéncia se faz necessario
realizar uma breve retrospectiva sobre a conquista dos direitos
das mulheres em ambito nacional e internacional. Parte essencial
do processo historico de construgao dos direitos das mulheres
tem como marco de referéncia a Conferéncia Mundial do Ano
Internacional daMulher, patrocinadapelaONU,em 1975,naCidade
do México. A esse evento seguiu-se o lancamento da Década da
Mulher (1975-1985), quando os governos foram convocados
a “promover a igualdade de homens e mulheres perante a lei,
igualdade de acesso a educacao, a formacao profissional, além
de igualdade de condicoes no emprego, inclusive salario e
assisténcia social" (ONU, 2011, p. 11).:

Ainda na década de 1970 foi aprovada a Convencao sobre a
Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao contra a Mulher
que representou um novo marco histérico para o compromisso
dos governos com a promogao e a protecao dos direitos das

mulheres.
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LINK

Conhega na integra a “Convencdo sobre a eliminagao
de todas as formas de discriminagdo contra a mulher”.
Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/
decreto/2002/d4377 .htm>.

Entretanto, foi somente em 1990 que o setor de saude
comecgou a assumir oficialmente a violéncia nao s6 como
questdo social, mas de saude publica (MINAYO, 2004). E
iImportante assinalar que a década de 1990 foi particularmente
promissora em termos de inclusao dos direitos das mulheres
na agenda mundial de direitos humanos e na pauta politica
dos governos. Em diversos paises destacam-se os ciclos de
conferéncias internacionais — regidas pelas Nagoes Unidas —
que fortaleceram a luta dos movimentos sociais e contribuiram
para o reconhecimento dos direitos das mulheres, fornecendo
alicerces para a criacao de politicas de enfrentamento a
violéncia baseada em género. Os eventos mais emblematicos

desse periodo foram os seguintes:

UN:1
Politicas piblicas-de-enfren-
tamento a violéncia-no-Brasil

» Conferéncia de Viena e seu Programa de Acao

(1993): enfatizou o reconhecimento dos direitos das
mulheres como parte dos direitos humanos, nome-
ando a violéncia contra a mulher como violacao de
direitos humanos;

Declaracao das Nagoes Unidas sobre a Eliminacao
da Violéncia Contra as Mulheres (1993): definiu a
violéncia em suas multiplas formas de manifesta-
¢cao e reconheceu sua pratica no ambito publico e
privado;

Conferéncia sobre Populacao e Desenvolvimento
(Cairo, 1994) e sua Plataforma de Acao: especial-
mente por considerar que “a humanidade nao é um
todo homogéneo, o Plano se debruga sobre a exis-
téncia de desigualdades sociais, destacando grupos
tradicionalmente mais atingidos por tais desigual-
dades, dentre eles as mulheres”, e o reconhecimen-
to dos direitos sexuais e reprodutivos como parte
dos direitos humanos;

Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, também co-
nhecida como Convencgao de Belém do Para (1994):
essa importante convencgao foi impulsionada pela
acao decisiva dos movimentos feministas de diver-
sos paises com o objetivo de tornar visivel a violén-
cia contra a mulher e para exigir seu repudio e sua
eliminacao. Trouxe como ganho a incorporagao do
conceito de género a definicao de violéncia contra a


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/d4377.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/d4377.htm
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ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
POR PARCEIRO iNTIMO

mulher, explicitando que esta pode ser de diferentes
tipos e ocorrer tanto na esfera publica como na pri-
vada, apresentando um amplo conceito de violéncia
doméstica e intrafamiliar (PANDJIARJIAN, 2006);

» IV Conferéncia da Mulher em Beljing e a Plataforma
de Acao Mundial da Mulher (1995): impulsionou
novo enfoque sobre os direitos das mulheres to-
mando por base o conceito de género.

4

LINK

“IV Conferéncia da Mulher em Beijing e a Plataforma de

Acao Mundial da Mulher”, disponivel em: <http:/www.
onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2014/02/
declaracao_pequim.pdf>.

“Convengao de Belém do Para”, disponivel em: <http://www.
cidh.org/Basicos/Portugues/m.Belem.do.Para.htm>.

Confira a: “Conferéncia de Viena e seu Programa de
Acao’, disponivel em: <http:/www.dhnet.org.br/direitos/
anthist/viena/declaracao_viena.htm>.

“Declaragdo das Nagdes Unidas sobre a Eliminagao da
Violéncia Contra as Mulheres”, disponivel em: <http:/
direitoshumanos.gddc.pt/3_4/IIIPAG3_4_7.htm>.

“Conferéncia sobre Populagdo e Desenvolvimento e sua
Plataforma de Acao”, disponivel em: <http:/www.unfpa.
org.br/Arquivos/relatorio-cairo.pdf>

Politicas piblicas-de-enfren-
tamento a violéncia-no-Brasil

Esse avango no reconhecimento dos direitos das mulheres,
por meio dessa declaragao e das conferéncias, constituiu um
importante instrumento de luta e organizacao das pautas dos
movimentos feministas e de mulheres na América Latina.

As reivindicagdes iniciais pelo fim da impunidade penal
foram ampliadas para incorporar demandas que pudessem dar
efetividade a tais conquistas, dentre as quais figuram as politicas
publicas que contribuiram para a igualdade entre homens e
mulheres, para o acesso aos direitos por todas as mulheres e para
promover agoes de erradicacao da violéncia — baseada em género
—, em todas as suas formas (Machado, 2001). Com base em
varias discussoes em ambito internacional e nacional, por meio de
conferéncias e convengoes, o Brasil construiu politicas publicas
hoje vigentes que abrangem a violéncia por parceiros intimos. No
periodo de 1992 a 2012 muitas alteragdes institucionais e legais
ocorreram no pais, no que concerne as politicas de enfrentamento
a violéncia contra as mulheres. Como mostra o Relatorio sobre o
Progresso das Mulheres no Brasil, entre os anos de 2003 e 2010

houve significativos avangos no enfrentamento a violéncia contra


http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2014/02/declaracao_pequim.pdf
http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2014/02/declaracao_pequim.pdf
http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2014/02/declaracao_pequim.pdf
http://www.cidh.org/Basicos/Portugues/m.Belem.do.Para.htm
http://www.cidh.org/Basicos/Portugues/m.Belem.do.Para.htm
http://www.dhnet.org.br/direitos/anthist/viena/declaracao_viena.htm
http://www.dhnet.org.br/direitos/anthist/viena/declaracao_viena.htm
http://direitoshumanos.gddc.pt/3_4/IIIPAG3_4_7.htm
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mulheres, que se traduzem na mudanca da legislacao, na produgao
crescente de estudos e dados estatisticos sobre a incidéncia da
violéncia contra as mulheres, na criagao de servicos publicos
especializados de atendimento, e na adogao de planos nacionais

para enfrentar o problema.

4

Vale lembrar que tratados, convengoes e pactos assinados

LINK

Confira o “Relatério sobre o Progresso das Mulheres no
Brasil”. Disponivel em: <http:/onumulheres.org.br/wp-
-content/themes/vibecom_onu/pdfs/progresso.pdf>.

pelo Brasil em foruns internacionais e ratificados pelo Congresso
Nacional Brasileiro tém status constitucional. Por outro lado, as
declaragdes internacionais e os planos de agoes das conferéncias
internacionais sao utilizados como principios gerais, orientando
a producao legislativa e de politicas publicas em saude. A seguir
apresentaremos as principais legislagoes e politicas vigentes
para subsidia-lo no entendimento de como estao estruturadas as

formas legais e juridicas de enfrentamento a violéncia no Brasil.

ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
POR PARCEIRO iNTIMO

Politicas piblicas-de-enfren-
tamento a violéncia-no-Brasil

1.2 Legislagao sobre violéncia

Em 2004, por intermédio da Portaria GM/MS n° 936/2004,
o Ministério da Saude (MS) iniciou a estruturacao da Rede
Nacional de Prevengao da Violéncia e Promogao da Saude com
a implantacao de Nucleos de Prevencao a Violéncia e Promocgao
da Saude. O objetivo dos Nucleos é discutir a tematica e fortalecer
as agoes de intervengao locais, bem como melhorar a qualidade
da informagao sobre acidentes e violéncia. Em seguida, estabelece
a notificagao compulsoéria de violéncia contra a mulher, conforme

dispoe a Portaria GM/MS 2.406/2004.

4

A regulamentacao dessa portaria foi um importante passo

LINK

Confira a “Portaria GM/MS 2.406/2004". Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/
prt2406_05_11_2004_rep.html>.

dado pelo governo no que se refere a violéncia contra a mulher,

uma vez que prevé a notificagao compulsoria de violéncia contra a


http://onumulheres.org.br/wp-content/themes/vibecom_onu/pdfs/progresso.pdf
http://onumulheres.org.br/wp-content/themes/vibecom_onu/pdfs/progresso.pdf
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mulher no atendimento prestado em quaisquer servigos de saude,
sejam publicos ou privados. Assim, sempre que alguém se dirigir
a um servigo de saude para ser atendida, em razao de lesdes
provocadas pela violéncia doméstica ou sexual, o profissional que
realizar o atendimento tera de emitir uma notificacao ao Servigo
de Vigilancia Epidemioldgica, ou outro, da Secretaria Municipal de
Saude. Essas informagdes formam uma base de dados integra-
da sobre a violéncia contra a mulher, colaborando para tragar o
perfil das pessoas que sofrem violéncia e as que praticam. A ideia
€ dimensionar, com mais precisao, a amplitude do fendmeno da
violéncia contra a mulher, e servir de base para a elaboragao de
politicas publicas voltadas as mulheres (IPEA, 2005, p. 142).

Outra conquista importante para as mulheres foi a Lei
10.886/04, que torna a lesao corporal um tipo especial de violéncia
doméstica. Segundo Jardim (2005), a inovacao dessa lei deu
visibilidade ao crime de violéncia doméstica ao tipifica-la como
um tipo especial de lesao corporal, bem como do aumento de pena

(1/3) nos casos de lesao corporal de natureza grave e de lesao

ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
POR PARCEIRO iNTIMO

Politicas piblicas-de-enfren-
tamento-a violéncia-no-Brasil

corporal seguida de morte, que seja praticada em circunstancias
de violéncia doméstica.

Em 2006 o presidente da Republica sancionou a Lei Maria da
Penha (BRASIL, 2006) — Lei 11.340 de 07 de agosto de 2006, em
vigor desde 22 de setembro de 2006 —, que cria mecanismos para
coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
Dentro dessa conjuntura politica, a lei pode ser considerada como
um passo em direcao ao cumprimento das determinagoes da
Convencao de Belém do Para e da Convencao para a Eliminagao
de Todas as Formas de Violéncia contra as Mulheres (CEDAW),
além de regulamentar a Constituigao Federal.

A Lei Maria da Penha define uma politica nacional voltada
para a promoc¢ao da equidade de género e para a reducao das
diferentes formas de vulnerabilidade social das mulheres.

Aponta o dever do Estado em promover politicas publicas
articuladas e capazes de incidir sobre o fendbmeno da violéncia
contra a mulher. Essa lei contém dispositivos civis e penais e da

énfase a protecao das mulheres para além da puni¢cao ao agressor.
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&k ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA Politicas piiblicas de enfren-
POR PARCEIRO iNTIMO tamento-a violéncia-no-Brasil
a) Violéncia fisica: qualquer comportamento que ofen-
DESE da a integridade ou a saude corporal.
5 N 1. b) Violéncia psicoldgica: entendida como alguma con-
A lei inova ao prever o direito da mulher em situagao de dut d . | e diminuicio d
violéncia a assisténcia da Defensoria Piblica nas fases uta qu.e cause dano emocional € _|m.|nU|qao a
do inquérito policial e da agéo judicial, além de afastar o autoestima da mulher, ou que lhe preJUd|_que € per-
mecanismo de conciliag&o e todos os outros dispositivos turbe o pleno desenvolvimento ou que vise degra-
da lei 9.099/95. dar ou controlar seus comportamentos, suas agoes,

crencas e decisdes mediante ameaca, humilhacgao,

manipulacgao, isolamento, vigilancia constante, per-
Na Lei Maria da Penha, encontra-se a seguinte definicao de seqguicao, insulto, chantagem, ridicularizarao, explo-
ragcao e limitagao do direito de ir e vir ou qualquer
outro meio que |lhe cause prejuizo a saude psicolo-
gica e a autodeterminacao.

violéncia contra a mulher:

“[...] configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher

qualquer acao ou omissao baseada no género que lhe cause c) Violéncia sexual: agdo que constranja a mulher a
morte, lesao, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano presenciar, a manter ou a participar de relagao se-
moral e patrimonial: xual ndo desejada, mediante intimidagao, ameaca,
| — no ambito da unidade doméstica, compreendida como coacgao ou uso da forca; que a induza a comercia-
espaco de convivio permanente de pessoas |[...]; lizar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexuali-

dade, que a impeca de usar qualquer método con-

Il — no &mbito da familia [...]; . ausr e )
traceptivo ou que a force ao matrimoénio, a gravidez,

Il = em qualquer relagdo intima de afeto [independente da ao aborto ou a prostituicao, mediante coacao, chan-
orientacao sexual” (BRASIL, 2006, art. 5). tagem, suborno ou manipulacao; ou que limite ou
anule o exercicio de seus direitos sexuais e repro-
No Artigo 7° sao apresentados os entendimentos arespeito dutivos.
das diferentes formas de violéncia contra a mulher (BRASIL, d) Violéncia patrimonial: entendida como qualquer

conduta que configure retenc¢ao, subtracao, destrui-

2006), conforme se vé descrito a seguir. ~ ) . i
cao parcial ou total de seus objetos, instrumentos
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de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e
direitos ou recursos economicos, incluindo os des-
tinados a satisfazer suas necessidades.

e) Violéncia moral: descrita como qualquer conduta
que configure calunia, difamagao e injuria.

4

IMPORTANTE

'Y

Ha que se pensar que a reabilitagao para os autores de
violéncia contra a mulher é, junto a outras medidas ju-
diciais e sociais, uma atuagdo necessaria. Tratar o agres-
sor nao significa isenté-lo de sua responsabilidade, assim
como é um falso dilema considera-lo como maldoso, que
merece as medidas punitivas adequadas; ou como en-
fermo, que necessita entdo de um tratamento médico e
psiquiatrico (Sanmartin, 2004).

Uma conquista importante quanto areabilitagao do agressor
na Lei Maria da Penha é o reconhecimento da necessidade de
implementar agdes que incluam os homens. A seqguir estao
listados os artigos da lei que destacam essas acoes.

Artigo 35: A Uniao, o Distrito Federal, os Estados e os
Municipios poderao criar e promover, no limite das respectivas
competéncias: centros de educacao e de reabilitacao para os
agressores (BRASIL, 2006).

ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
POR PARCEIRO iNTIMO

Politicas piblicas-de-enfren-
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Artigo 45, que altera a redacao do art. 152 da Lei n° 7.210,
de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucao Penal), que define em
paragrafo unico: Nos casos de violéncia doméstica contra a
mulher, o juiz podera determinar o comparecimento obrigatorio
do agressor a programas de recuperacao e reeducacao” (BRASIL,
2006).

Assim, a criagao da Lei Maria da Penha no Brasil foi um
reconhecido avanco na area da violéncia contra a mulher. Apesar
disso, ainda sao necessarios maiores esforcos da sociedade
para reduzir as desigualdades sociais que geram e reproduzem
as diferencas entre homens e mulheres.

Apos aLei MariadaPenha, outra legislagao muito importante
de protecao as mulheres foi a Lei di Feminicidio sancionada em
2015. Essa lei inclui o feminicidio no rol dos crimes hediondos.
O principal ganho com a Lei do Feminicidio é justamente tirar
o problema da invisibilidade. Além da puni¢cao mais grave para
0s que cometerem o crime contra a vida, a tipificagao € vista
por especialistas como uma oportunidade para dimensionar

a violéncia contra as mulheres no Pais, quando ela chega
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ao desfecho extremo do assassinato, permitindo, assim, o

aprimoramento das politicas publicas para coibi-la e preveni-la.

4

1.3 Politicas publicas sobre violéncia

LINK

Para conhecer na integra a Lei do Feminicidio acesse:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/
2015/Lei/L13104.htm>.

Em relagao aos mecanismos institucionais de género, ocorreu
um avango importante em 2003 através da Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres (SPM). Essa secretaria resgatou a
atuagao do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) na
década de 1980, intensificou sua interlocu¢ao com os movimentos
de mulheres e foi reconhecida, por esses movimentos, como aliada
na defesa de politicas publicas com a perspectiva de género. A
atuacao dessa secretaria, em sintonia com os movimentos de
mulheres e em interlocu¢ao com o Congresso Nacional, foi de

grande importancia na aprovagao da Lei Maria da Penha. No plano
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nacional a SPM foi, no periodo de 2003 a 2010, um importante
mecanismo de defesa dos direitos das mulheres. No plano estadual,
mesmo considerando a ampliagao desses mecanismos — no final
de 2010 existiam secretarias de politicas para as mulheres em 23
estados brasileiros —, grande parte deles estavam sem forca capaz
de impulsionar politicas locais mais significativas.

Por outro lado, esses mecanismos locais, em articulagao
com movimentos de mulheres, foram de grande importancia para
a realizacao de conferéncias municipais e estaduais de mulheres.
Em 2004, fruto desse processo, o MS elaborou a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher, que admite como um
dos principais temas a promocao da atencao as mulheres e aos
adolescentes em situacao de violéncia. O plano tem como objetivo
organizar as redes de atencao integral a mulheres e adolescentes

em situagao de violéncia doméstica e sexual.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/ 2015/Lei/L13104.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/ 2015/Lei/L13104.htm
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LINK

Conhega na integra a “Politica Nacional de Atencao In-
tegral a Sadde da Mulher”. Esse documento incorpora,
num enfoque de género, a integralidade e a promogao da
sadde como principios norteadores, procurando consoli-
dar avangos no combate a violéncia doméstica e sexual.
Acesse esse documento que esta disponivel em: <http:/
conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_
mulher.pdf>.

Esse plano definiu algumas metas para o periodo de 2005
a 2007: a integracao de servicos em redes locais, regionais e
nacionais; a instituicao de redes de atendimento envolvendo um
conjunto de instituicdes; o aumento dos servigos de atencao a
saude da mulher em situagao de violéncia; a ampliagao do numero
de Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (Deams).

Como resultado da realizacao da Il Conferéncia Nacional
de Politicas para as Mulheres, em 2007, a SPM elaborou o Il
Plano Nacional de Politicas para Mulheres (PNPM) e, voltado
especificamente a problematica da violéncia contra as mulheres,

o Governo Federal aprovou o Pacto Nacional de Enfrentamento
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da Violéncia contra a Mulher. Esse pacto nacional consiste no
desenvolvimento de um conjunto de agdes a serem executadas
no periodo de 2008 a 2011. Tem como meta desenvolver politicas
publicas amplas e articuladas, prioritariamente direcionadas as
mulheres rurais, negras e indigenas em situagao de violéncia, con-
siderando a dupla ou tripla discriminacao a que estao submetidas.
O pacto estimula a articulagcao federativa por meio de convénios
com estados e municipios, disponibilizando recursos financeiros
para criacao de servicos, compra de equipamentos, promogao
de cursos de capacitacao de agentes publicos, dentre outras
acoes. Como resultado dessa articulacao federativa, observa-se
no periodo de 2007 a 2010 um aumento significativo de servigos
voltados a atengcao as mulheres em situagao de violéncia e a
possibilidade de fortalecimento dos mecanismos locais de defesa
dos direitos das mulheres.

Esse pacto apresenta como eixos estruturantes: a protecao
aos direitos sexuais e reprodutivos e a feminilizagao da Aids; o
fortalecimento da rede de atendimento e implementacao da Lei

Maria da Penha; o combate a exploragao sexual da mulher e da


http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf

POLITICAS PUBLICAS NO UN 1

adolescente e ao trafico de mulheres; a promocao dos direitos

humanos das mulheres.

4

No plano formal a legislagcao nacional e os tratados e as

LINK

Leia na integra o “Pacto Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres”. Disponivel em: <http://
www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/2011/
pacto-nacional>.

convencgdes internacionais ratificadas pelo Brasil apresentam
avancos quanto a institucionalizagao de direitos, pautando-se
nos principios da universalidade e da igualdade. No entanto, tais
avancos nao se concretizam na vida de milhdes de homens e
mulheres, namedida em que se materializam por meio das politicas
implementadas pelo Estado num contexto social marcado por
contradigOes de classe, género e étnico-raciais. (ROCHA, 2005).
Tratar a violéncia como um ato isolado, sem dar importancia
ao fato de que ela se cronifica, sendo dificil enfrenta-la sem uma

rede de apoio, sobretudo de politicas publicas, é contribuir para a
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manutencao de formas de sociabilidade violentas no interior da
familia e da sociedade (ROCHA, 2005).

A aprovacao de medidas legislativas que visem prevenir
e combater a violéncia de género e a discriminagao a mulher
constitui passos importantes, mas essas medidas precisam ser
substantivadas por meio de agbes governamentais, no ambito
do Executivo e da atuagao do Judiciario, além de estabelecerem
o grande desafio de torna-las conhecidas da populacao e de
garantir-lhes o acesso a Justica (ROCHA, 2005).

Alguns pesquisadores ja vém demonstrando a necessidade
de lancar esse olhar as politicas destinadas a homens em situagao
de violéncia, pois no plano atual ainda sao tratados exclusivamente

COMO agressores.

4

DESTAQUE

Podemos observar que todas as conferéncias, leis e poli-
ticas relacionadas a violéncia foram criadas com base
na violéncia contra a mulher. Pouco se fala sobre a vio-
Iéncia pelos homens - estas, quando sdo abordadas, es-
tdo mais relacionadas a violéncia urbana e a homicidios
(TRISTAO et al, 2012).


http://www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/2011/pacto-nacional
http://www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/2011/pacto-nacional
http://www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/2011/pacto-nacional
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O homem pode ser vitima da violéncia doméstica, sendo
incluido nos termos da Lei Maria da Penha. Contudo, as medidas de
assisténcia e protegao limitam-se a mulher (CUNHA e PINTO, 2007).

Beiras et al (2011) elaboraram uma comunicacao acerca
do mapeamento dos programas que elaboram politicas
publicas na América Latina e em Portugal. Demonstraram que,
principalmente na América Latina, ainda privilegiam o atendimento
a mulheres vitimas de violéncia. Sao iniciativas de entidades nao
governamentais que desenvolvem programas para o atendimento
ao homem.

Em Portugal a legislagao ja prevé a atengcao ao homem
autor de violéncia. Todavia, os quatro programas visitados — trés
vinculados a universidades e um deles a um hospital psiquiatrico
— apresentaram alguns enfrentamentos, como a desercao ao
servico, a caréncia de recursos financeiros, aspecto que também
é uma dificuldade enfrentada pelos programas latinos, além da
necessidade de profissionais instrumentalizados para lidar com o
tema da violéncia. Trabalham na direcao de atenuar os impactos

da violéncia na vida dos sujeitos e de suas familias, reduzin-
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do e até cessando os comportamentos violentos, oportunizando
novos posicionamentos frente a situagoes disparadoras de atos
de violéncia. Tomando por base esses fatos, acredita-se que
com a elaboragao e o fortalecimento de politicas publicas e de
intervengao que deem visibilidade ao homem autor de violéncia
sera possivel promover a mudanca nesse cenario. Desta maneira,
poderao contar com o apoio de uma diretriz governamental que
efetivamente direcione recursos e desenvolva projetos em prol da

equidade dos atendimentos no enfrentamento da violéncia.

>
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Iniciamos esta unidade apresentando as principais
conferéncias e convencgdes nacionais e internacionais, com o
objetivo de explicar historicamente como foram discutidos os
assuntos relacionados a violéncia. Em seguida expusemos as leis
gue regem NOSSO pais no que tange ao enfrentamento da violéncia.
Por fim, contemplamos as politicas publicas, com o objetivo de
subsidia -lo a entender e discutir a tematica da violéncia tanto
tomando suas especificidades na legislagao quanto a forma que

interage na complexidade das politicas publicas.
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homens e mulheres-em
situagao de violencia

Nesta unidade vocé conhecera as principais diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagao e compreendera o quanto é
importante proporcionar um ambiente acolhedor as pessoas

em situacgao de violéncia.

2.1 Humanizagao e atencao as pessoas em situagoes de
violéncia

Atualmente se percebem muitos avangos em relagao
as politicas publicas dirigidas a atencao de mulheres vitimas
de violéncia, com a estruturacao de programas e instituicoes
que buscam responder a essa demanda, embora se verifi-
quem deficiéncias e fragilidades que persistem no tempo.
Muitas iniciativas concretizaram-se por meio de entidades e
instituicoes de servicos especificos, como as Delegacias de
Defesa da Mulher (DDM), as Casas-Abrigo e os Centros de
Atendimento Multiprofissionais, focando principalmente na
violéncia fisica e sexual cometida por parceiros ou ex-parceiros

contra as mulheres.
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Entretanto, uma reflexao ainda se impde: como tem sido
realizado o atendimento as pessoas em situagao de violéncia
entre parceiros intimos? (SANT; NAKANO; LETTIERE, 2010).

Alguns autores destacam que a atencao as mulheres em
situacao de violéncia tem se organizado de maneira fragmentada
e pontual, além de que alguns servigos nao estao preparados para
atender aos envolvidos de maneira integral. De um modo geral, as
vitimas de violéncia percorrem varios caminhos, em decorréncia
de um processo desarticulado dos servigos, transformando o que
deveria ser um itinerario terapéutico de protecao da pessoa numa
verdadeira via crucis, repleta de preconceitos e negagao de direitos.

Em relagao a assisténcia, o profissional de saude tende a
fragmentar acao e objeto de trabalho, reduzindo a abordagem
da saude (doenca) aos saberes biomédicos desarticulados do
contexto biopsicossocial (LACERDA, 1998).

2.2 Humanizacao da atengao e da gestao do SUS

Entender o locus que a Politica Nacional de Humanizagao

(PNH) ocupa no ambito do SUS atualmente requer situa-la
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historicamente no processo de construgcao da efetivagcao mais
radical do sistema de saude. Como apontam Pasche e Passos
(2008),0 SUS éuma conquistanascidadas lutas pelademocracia
no pais, que em 1988 ganhou estatuto constitucional. Entretanto,
a trajetoria de construcao dessa conquista tem enfrentado
muitos obstaculos e desafios, tanto no que se refere a atencao

aos usuarios quanto no campo da gestao da saude.

4

Como um dos marcos iniciais desse debate da humani-

LINK

Acesse o documento “Politica Nacional de Humaniza-
cao". Disponivel em: <http:/portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/doc_base.pdf>.

zacao no SUS, podemos apontar o final dos anos de 1990.
Depois de uma década de funcionamento do SUS, a situacao
problematica em que se encontravam a atencao ao usuario e as
condigcoes de trabalho dos agentes de saude — prejudicando o
acesso e a qualidade dos servigos de saude — levou o Ministério

da Saude (MS) a inserir a humanizagao no SUS como pauta de


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/doc_base.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/doc_base.pdf
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sua agenda institucional. Assim, durante a 112 Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida em 2000, a humanizagao se tornou
pauta no debate do SUS, traduzida mais formalmente pela
escolha do tema central: "Efetivando o SUS — acesso, qualidade
e humanizagcao da atencao a saude com controle social”
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2001).

Simultaneamente ao debate politico, no mesmo ano, o
Ministério da Saude, sensivel as manifestacoes setoriais e
as diversas iniciativas locais de humanizagao das praticas
de saude, criou o Programa Nacional de Humanizagao da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Esse programa estimulava
a disseminacao das ideias da humanizacao, os diagnosticos
situacionais e a promoc¢ao de agcées humanizadoras de acordo
com realidades locais, com o objetivo de fomentar a¢oes para
a melhoria da qualidade da atengcao a saude, porém restritas
ao ambito hospitalar e a dimensao assistencial, focando
inicialmente em agoes voltadas ao usuario e, posteriormente,

ao trabalhador. Inovador e bem construido, o programa tinha
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forte énfase na transformacao das relagoes interpessoais pelo
aprofundamento da compreensao dos fenomenos no campo das
subjetividades. No PNHAH o foco era a criagao de Grupos de Tra-
balho de Humanizagao Hospitalar (GTH), cujo papel centrava-
se na conducao de um processo permanente de mudanga
da cultura de atendimento a saude, promovendo o respeito a
dignidade humana. Simultaneamente outras duas iniciativas
do Ministério da Saude surgiam, voltadas a humanizacao: o
Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (2000) e
a Norma de Atencao Humanizada do Recém-Nascido de Baixo
Peso — Método Canguru (2000) (BENEVIDES; PASSOS, 2005).
Entretanto, o fato de o PNHAH enfocar apenas instituigoes
hospitalares e restringir-se a assisténcia, sem um método que
avancasse efetivamente sobre a raiz das causas associadas
ao quadro de esgotamento da saude, levou o MS a extingui-
lo em 2002. Ao analisar o sentido de humanizagao contido
nos documentos do PNHAH, Deslandes (2004, p. 13) critica

assinalando como:
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DESTAQUE

[...] aspecto fundamental e pouco explorado nos docu-
mentos (do PHNAH) diz respeito as condigoes estrutu-
rais de trabalho do profissional de saude, quase sempre
mal remunerado, muitas das vezes pouco incentivado e
sujeito a uma carga consideravel de trabalho. Humanizar
a assisténcia é humanizar a producao dessa assisténcia
(DESIANDES, 2004, p. 13).

No inicio de 2003, apos analise situacional do PNHAH,
o MS decidiu fazer uma aposta na humanizagao como re-
encantamento do SUS, seu fortalecimento como politica publica,
incorporando o ideario da reforma sanitaria. Assim nasceu a
Politica Nacional de Humanizagao da Atencao e Gestao do SUS
(PNH), que passou a ter status e espaco de politica e incorporou
definitivamente a ideia da integralidade no sistema, abrangendo
todos os niveis de atencao e a inseparabilidade das praticas de
atencao e de gestao.

Supera-se assim o nivel de programa, assumindo a PNH
ou HumanizaSUS um status de politica em virtude de colocar-

se transversalmente aos diferentes setores e programas do
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Ministério da Saude, focando na valorizagcao da dimensao
humana nas praticas de saude como proposta para a producao
de um plano comum no SUS.

Um dos maiores desafios da PNH, desde o inicio, tem
sido o de conferir a humanizacao o sentido desejado pela
politica. Trata-se de um termo polissémico, permitindo varios
enunciados, permeados por varias imprecisoes e conflitos
de interpretacoes, refletindo distintas praticas de gestao e de
atencao encontradas na saude (HECKERT; PASSOS; BARROS,
2009). E possivel encontrar sentidos diversos nas producdes
sobre humanizagao, e que nao correspondem ao seu marco
ético-politico. Sentidos associados a ideia de voluntarismo,
assistencialismo, paternalismo, ou mesmo de caridade, ser bom
e educado, entre outros, distanciam-se da PNH e provocam o
que Fuganti (1990) aponta como praticas marcadas por acoes
individualizadas, tutelares e compassivas, absolutamente
contrarios aquele impresso na PNH.

O sentido de humanizagao proposto pela PNH é o da

valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo
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de producao de saude, valorizacao entendida como fomento
da autonomia, protagonismo e corresponsabilidade entre os
sujeitos da saude. Ao mesmo tempo, assume-se implicita-
mente o estabelecimento de vinculos solidarios, de participagao
coletiva no processo de gestao, no mapeamento, e interagao
com as demandas sociais, coletivas e subjetivas de saude, bem
como a defesa de um SUS que reconhece a diversidade, sem

quaisquer tipos de distingao (BRASIL, 2008).

4

DESTAQUE

Esse sentido de valorizagdo dos sujeitos configura-se
como um dos eixos fundamentais para o debate sobre
politicas publicas voltadas a situagdes de violéncia, pois
se colocam em foco os valores que balizam o olhar so-
bre a realidade das relagdes violentas e os principios que
sustentam as escolhas politicas e a estrutura¢ao das pra-
ticas de sadde no enfrentamento dessa realidade.

Parapensararealidade das praticas de saude,aPNH aponta
para um processo de criagao que envolve trés dimensaoes: ética,
porque implica a mudanca de atitude de usuarios, gestores e

trabalhadores de saude em direcao a corresponsabilizacao pela
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qualidade das agoes e dos servigos; estética, por se tratar do
processo de producao de saude e de subjetividades autonomas
e protagonistas; politica, porque diz respeito a organizagao
social e institucional das praticas de atencao e gestao na rede
do SUS (SANTOS FILHO, 2009). Com a constatacao de que o
SUS esta em construgao — portanto, em movimento — e que
ha um SUS que da certo, mas também apresenta grandes
fragilidades e desafios a serem enfrentados, surgiram os
principios, o0 método, as diretrizes e os instrumentos de acao,
os denominados dispositivos da PNH. A PNH ancora-se numa

triade de principios articulados e indissociaveis:

» indissociabilidade entre modos de gestao e de aten-
¢cao a saude, que sao mutuamente influenciados e
determinados — ou seja, a politica e a clinica sao
vistos como elementos inseparaveis, como dimen-
sOes presentes nas praticas de saude;

» transversalidade de saberes, poderes e afetos na
acao cotidiana dos servigos e das praticas de saude;

» autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos,
que aposta na acao transformadora dos sujeitos na
producao de servigos, de si proprios e do mundo.
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Para dar sentido concreto a esses principios, o
HumanizaSUS elegeu o principio da inclusao, amplificando-o e

qualificando-o como método da triplice inclusao:

» inclusao de sujeitos — inclusao de trabalhadores,
usuarios e gestores nos arranjos, processos e dis-
positivos de gestao, na clinica e na saude coletiva;

» inclusao de coletivos, redes e movimentos sociais —
o SUS se consolida tomando por base a experiéncia
coletiva, como sintese da pluralidade de interesses
e necessidades heterogéneas;

» inclusao de analisadores sociais — inclusao de
acontecimentos, perturbagoes que produzem ana-
lise e rupturas, o que impde aprender a lidar e ge-
rir conflitos, entendidos como espacgos de abertura,
condicao necessaria a producao de mudancas (BE-
NEVIDES; PASSOS, 2005; PASCHE, 2009).

Humanizar significa incluir as diferengcas nos processos
de gestao e de cuidado, construindo, de modo coletivo e
compartilhado, novos modos de cuidar e novas formas de

organizar o trabalho. Mas de que modo incluir? A PNH aposta
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no dialogo, nas rodas de conversa, no incentivo a redes e
movimentos sociais e na gestao dos conflitos gerados pela
inclusao das diferencas. arranjos operativos para promover
mudancas nos processos de trabalho. Essas diretrizes operacio-
nalizam-se por meio de dispositivos e arranjos de processos de
trabalho com os quais atua na pratica, em contextos politicos,
sociais e institucionais. Na PNH foram desenvolvidos varios
dispositivos postos a funcionar nas praticas de producgao de
saude, envolvendo coletivos e visando promover mudancgas nos
modelos de atencao e de gestao.

Entao, quais sao as diretrizes e os dispositivos da PNH?
No quadro a seguir sao apresentadas as principais diretrizes,
com alguns dispositivos correspondentes. Porém, é importante
ressaltar que no processo de producao de saude a PNH
incentiva a criagao de novos dispositivos como ferramentas
potencializadoras da transformacao das praticas de saude
no SUS.
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Quadro 1 - Diretrizes e dispositivos da PNH, 2013.
DIRETRIZES

homens e mulheres-em
situagao de violencia

DISPOSITIVOS

ACOLHIMENTO

Escuta qualificada que possibilita analisar a demanda, garantir atengao integral, resoluti-
va e responsavel por meio do (a) acionamento (articulagdo) das redes internas dos servi-
cos (visando a horizontalidade do cuidado) e das redes externas, com outros servigos de
salde e de outros setores sociais, para a continuidade da assisténcia quando necessario.

Acolhimento com classificagao de riscos;

CLINICA AMPLIADA

A ampliagdo da clinica implica: 1) tomar a salide como seu objeto; 2) ampliar o grau de
autonomia dos sujeitos; 3) articular o saber clinico e epidemioldgico, assim como a his-
toria dos sujeitos; 4) considerar a complexidade biopsicossocial das demandas de satide
na intervencgao terapéutica.

Projeto Terapéutico Singular;
Projeto de Sadde Coletiva;

Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial;

COGESTAO
A cogestéo busca a incluséo de novos sujeitos nos processos de analise e de deciséo,
bem como a implicagdo desses novos sujeitos nas tarefas da gestao.

Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH); Colegiado Gestor, Contrato de
Gestao, Geréncia “porta aberta”, Ouvidorias;

\[ALORIZA(;i\O DO TRABALHO E DO TRABALHADOR
E incluir os trabalhadores nos processos de tomada de decisao, apostando na sua capa-
cidade de analisar, definir e qualificar os processos de trabalho.

Programas de Formagao em Salde e Trabalho (PFST), Comunidades Am-
pliadas de Pesquisa (CAP); Visita Aberta

DEFESA DOS DIREITOS DO USUARIO

Os servigos de satde devem incentivar o conhecimento dos direitos dos usuarios e asse-
gurar que eles sejam cumpridos em todas as fases do cuidado. Todo cidadao tem direito
a uma equipe que cuide dele, de ser informado sobre sua satde e de decidir sobre com-
partilhar ou ndo sua situagado de saude com sua rede social.

Direito a Acompanhante

AMBIENCIA

Ambiente fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve estar relacionado a
um projeto de saude voltado a atengéo acolhedora, resolutiva e humana, a espagos saudaveis,
acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudangas no processo
de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas.

Projetos Co-Geridos de Ambiéncia

Fonte: Diretrizes e dispositivos da PNH, 2013.
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Na condicao de politica transversal no ambito do SUS, a
PNH se apresenta como um potente instrumento para pensar
politicas e agdes de atencao as pessoas envolvidas em
situagoes de violéncia. Tais situagoes requerem sensibilidade e
capacitacao por parte das equipes de saude na abordagem de
problemas como o da violéncia intrafamiliar (crianca, mulher e
idoso) e na questao dos preconceitos (sexual, racial, religioso
e outros), buscando tornar as praticas de saiude humanizadas.
Ainda que modesta, observamos a preocupacao da PNH
em incluir a questao da sensibilizacao das equipes de saude
frente as situagoes de violéncia e em salientar a importancia
de oferecer um ambiente acolhedor e com privacidade para
atender as pessoas que procuram as unidades de saude.

A politica vai, além disso, enfocar como pratica humaniza-
dora outros pontos essenciais a efetivaimplementagao. No caso
dos servigos que prestam Atencao Basica, por exemplo, propoe-
se a elaboracao de projetos terapéuticos individuais e coletivos
para os usuarios e sua rede social, formas de acolhimento e

inclusao de clientela, praticas que incentivem a diminui¢ao do
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consumo de medicamentos, fortalecimento das relagdes entre
as equipes de saude e os usuarios, além do estabelecimento de
ambiéncia acolhedora (FORTES, 2004).

Estudos apontam que a fragmentacao e os processos
de trabalho sem a participacao dos trabalhadores de saude e
usuarios dificultam asrelagoes entre os diferentes trabalhadores
dessa area e entre estes e os usuarios. Além disso, interferem no
trabalho em equipe, assim como no preparo para lidar com as
questoes sociais e subjetivas presentes nas praticas de atengao
a saude. O que geralmente ocorre € um atendimento acompa-
nhadode modos de atengao baseados apenasnarelagao queixa-
conduta, tornando automatico o contato entre trabalhadores
e usuarios e fortalecendo a valorizagao somente na doenga.
Desse modo, nao se estabelece o vinculo com acolhimento, tao
fundamental e que permite, efetivamente, a responsabilidade
pelas acoes de saude. Goulart e Chiari (2010) apontam que é
necessaria umareformulacao estrutural, conceitual e ideoldgica
desse processo para que os profissionais tenham condigoes

pessoais e profissionais para atuar de maneira humanizada.
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Da mesma forma, é essencial que os prestadores de servigo

SAIBA MAIS
(aqueles que ja atuam nos servicos de saude) tenham espaco e
/4 Para conhecer detalhadamente as diretrizes e os dispo-
condicoes de trabalho para promover ainovacgao e diversificagao / sitivos, vocé pode acessar o Caderno de Textos - Car-
~ . . ) L ~ tilhas da Politica Nacional de Humanizagao. Disponi-
das agOes historicamente praticadas em relagao a promogao vel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

, , . ] .. caderno_textos_cartilhas_politica_humanizacao.pdf>.
da saude. Deste modo, é fundamental o incentivo e a aderéncia P P

dos gestores publicos e privados das instituicoes ligadas ao
setor de saude, e que os usuarios atuem como protagonistas
dos processos que envolvem a formulacao e implementacgao
das agoes de saude.

Considerando que a pessoa que sofre violéncia requer uma
atencao qualificada, que possibilite uma escuta atenta, com o
estabelecimento de vinculo com o profissional, a garantia de
defesade seusdireitos, de um atendimento livre de preconceitos,
numa abordagem interdisciplinar, ressalta-se a importancia de
articular agoes de enfrentamento da violéncia com as diretrizes

e os dispositivos da humanizagao.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cader-no_textos_cartilhas_politica_humanizacao.pdf
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POLITICAS PUBLICAS NO RESUMO DA UNIDADE
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
POR PARCEIRO INTIMO

Nesta unidade abordamos os principios e o método da
inclusao da Politica Nacional de Humanizagao - HumanizaSUS.
Foram discutidas também as suas diretrizes como caminhos
que orientam as estratégias operativas, os denominados dispo-
sitivos. Tratamos também de algumas dificuldades encontra-
das para a implementagao da politica e o que pode contribuir

para a sua aderéncia.
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Nesta unidade vocé tera a oportunidade de refletir sobre os
impasses e as possibilidades inerentes a atencao a homens e

mulheres em situacao de violéncia por parceiro intimo.
3.1 Invisibilidade da violéncia na atengao basica

O servigo de saude deve se organizar para assumir sua
funcao central, que é de acolher, escutar e oferecer uma resposta
positiva, capaz de resolver a maioria dos problemas de saude

da populacao e (ou) de minorar seus danos e sofrimentos e se

/\ responsabilizar pela resposta, ainda que ofertada em outros
f: 2 pontos de atencao da rede (BRASIL, 2012).

de qualidade as pessoas em situagao de violéncia.

N - B DESTAQUE
[ \ Desvelar os casos de violéncia que chegam aos servigos
\ de salde é, portanto, fundamental para o cuidado integral

& , \ Mdltiplas sao as consequéncias decorrentes das

situagdes de violéncia vividas entre parceiros intimos. Esse

\ impacto se apresenta na vida das mulheres como traumas,
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gravidezes indesejadas e repetidas, doencas sexualmente
transmissiveis, hemorragias, lesdes e infeccdes ginecoldgicas
e urinarias, disturbios gastrointestinais crénicos e depressao.
Diante de tantos reflexos negativos sobre a vida da mulher, a
violéncia muitas vezes leva ao 6bito, tanto por homicidio quanto
por suicidio.

Em relagao aos homens, o estudo conduzido por Coker et al
(2002) concluiu que a violéncia fisica ocasionada pela parceira
intima representou pior autopercepgao de saude, maiores taxas
de sintomas depressivos, uso abusivo de alcool e outras drogas,
doenca mental crénica e lesbes em comparacao com aqueles
gue nao vivenciaram esse tipo abuso.

Tanto para os homens quanto para as mulheres as
consequéncias da violéncia sao traduzidas, sobretudo,
pelo surgimento de multiplas queixas somaticas, aspecto
particularmente negativo que se refere ao fato de a violéncia
ainda ser pouco abordada pelos profissionais de saude, em

decorréncia de multiplos fatores culturais, sociais, politicos e
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a satde

técnicos. Do ponto de vista cultural, a violéncia ainda representa
umtabu,oquecontribuiparamanter-sevelada. O despreparodos
profissionais para perceber sinais e auxiliar no enfrentamento
das situagoes de violéncia, bem como a fragilidade das politicas
e dos programas, prejudica a organizagao de uma atencgao

qualificada a essas situagoes.

5

IMPORTANTE

Apesar do crescente reconhecimento da violéncia como
um problema de saude, e de suas consequéncias na vida
das pessoas, por que os profissionais de satde ainda en-
contram dificuldades para identificar, acolher e atender
homens e mulheres em situagao de violéncia conjugal?

Os servigos de saude sao estratégicos no que diz respeito
a assisténcia integral necessaria em situacao de violéncia e
nas agoes de prevencao, uma vez que estao comprovadas as
repercussoes da violéncia sobre a saude. Porém, o atendimento
asituacoes deviolénciano ambito da saude permaneceinvisivel.

Assim, mesmo estando em posicgao privilegiada para identificar
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sinais e sintomas de violéncias intrafamiliares nos seus
processos de trabalho, esta parece nao ser ainda uma pratica

corrente entre os profissionais de saude da Atengao Basica.

DESTAQUE

A violéncia doméstica, embora presente na maioria das
sociedades, continua um fendmeno invisivel, sendo por
muitas vezes aceito socialmente como normal, ou seja,
como uma situagdo esperada e costumeira (WHo, 2005).

Muitos estudiosos dedicam-se a investigar as causas
da invisibilidade da violéncia na Atencao a Saude apontando
algumas situagcées que contribuem para permanéncia da
violéncia como tal, conforme listamos a sequir.

» Muitas vezes existe dificuldade da vitima em revelar
situacao de conflito com seu companheiro durante
o atendimento (LIMA; BUCHELE; CLIMACO, 2008).

» Ha também os que apontam para o fato de que os
profissionais pouco questionam sobre situacdes
conflituosas vividas no ambito doméstico (MARI-
NHEIRO; VIEIRA; SOUZA, 2013).

» Aausénciadelinguagem comum gera, de um lado, o

nao reconhecimento dos profissionais de que a vio-
Iéncia contra a mulher é um problema de Atencao a
Saude, em especial de Atencao Basica, e que neces-
sita de intervencao e, de outro, na perspectiva das
usuarias, esses profissionais dialogam somente na
linguagem da doenga, o que torna a comunicagao
dos fatos ainda mais dificil.

Em algumas ocasides, mesmo quando ha uma ver-
balizacao sobre a situagao de violéncia, durante o
atendimento os profissionais acabam por desquali-
ficar a queixa da mulher que sofre violéncia, alegan-
do ser problema de ordem pessoal.

Ha ainda que se destacar a dificuldade em abordar
esse tema, tanto por parte das mulheres agredidas
quanto por parte dos profissionais da saude, pois
estes devem estar sensibilizados com o tema para
conduzir adequadamente os casos de violéncia.
(HASSE, MELONI, 2014).

IMPORTANTE

que voce esteja se perguntando: Como devo atuar frente
a um caso de violéncia por parceiro intimo?

/ Diante das questdes elencadas anteriormente, é possivel
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A Atencao Basica tem muito a oferecer no que diz respeito
a promocgao da saude, a prevencao e a atencao as pessoas em
situacao de violéncia. Tratamos aqui das potencialidades da
atencao primaria para a intervencao sobre o problema numa

perspectiva integral (TOLEDO, 2013).

4

“A ONU em 1999 definiu cultura de paz como um conjunto
de valores, atitudes, tradigoes, comportamentos e estilos
de vida de pessoas, grupos e nagoes baseados no respeito
pleno a vida e na promogao dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais, na pratica da nao violéncia por
meio da educacao, do didlogo e da cooperagao, podendo ser
uma estratégia politica para a transformagao da realidade
social" (BRASIL, 2009f, p. 5).

DESTAQUE

A promogéao da saude e da cultura de paz segundo Buss
(2000) pode ser entendida como diversas agdes que bus-
cam o estimulo das capacidades e o exercicio do autocui-
dado e da ajuda matua.

Vocé como profissional da Atencao Basica deve estimular
as capacidades, o autocuidado e a ajuda mutua, além de auxiliar

familias e grupos a se responsabilizarem e se comprometerem

ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
POR PARCEIRO iNTIMO

Avioléncia-na-atencao
a satde

em adotar um estilo de vida saudavel, reforcando a acgao
comunitaria e ambientes favoraveis a paz e a manutencao da
saude. Quanto a prevengao da violéncia, os esforcos podem
assumir diferentes acodes, vocé, a fim de evitar que a violéncia
ocorra, pode organizar campanhas educativas e dar orienta-
¢cOes a casais em situacao de risco. A partir do momento que
a violéncia ja ocorreu, nesta fase é importante que vocé esteja
atento para os sinais e sintomas da violéncia possibilitando
a abordagem clinica, o tratamento e os encaminhamentos
necessarios para diminuir as sequelas e traumas.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem ser
importantes aliados nesta etapa, pois 0 acompanhamento
domiciliar dos casais conflituosos pode ser uma importante

estratégia de formacgao de vinculo e reducao de dano.

7

LINK

Conheca aqui algumas experiéncias exitosas dos ACS
frente a detec¢ao dos casos de violéncia. Disponivel
em: <http:/www.fen.ufg.br/fen_revista/v14/n4/pdf/
v14n4a22.pdf>.


http://www.fen.ufg.br/fen_revista/v14/n4/pdf/v14n4a22.pdf
http://www.fen.ufg.br/fen_revista/v14/n4/pdf/v14n4a22.pdf
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O MS aponta a importancia, antes de tudo, de escutar,
acolher e apoiar. O proprio reconhecimento da legitimidade do
sofrimento e do abuso de que o usuario foi ou é vitima ja significa
a abertura de um caminho de suporte, que pode representar
toda a diferenga na vida das pessoas em situagao de violéncia
(BRASIL, 2010c).

@ MAIS CONHECIMENTO

a A atencdo a saude de qualidade e o0 acesso a assisténcia

integral sdo direitos das pessoas em todos 0s momentos

de suas vidas, sobretudo quando vivenciam situagoes de

violéncia. O profissional de salde deve romper com o en-

foque medicalizante e biologicista hegemonico e adotar

definitivamente a integralidade e a humanizagao na assis-

téncia, que neste caso também exige dos profissionais o

conhecimento das instituicdes de suporte as violéncias,
para que possam referencia-las quando necessario.

O atendimento multiprofissional e interdisciplinar pode
surtiramplo efeito sobre a saude fisica, psicologica e reprodutiva,
tornando os envolvidos sujeitos capazes de obter seus direitos

e de exercer plenamente sua cidadania.
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Podemos concluir que em todos os casos — excetuando
situagoes derisco eminente —aequipe precisa oferecer orientagoes
individualizadas e suporte para que a pessoa em situagao de
violéncia possa ter melhor compreensao do processo que esta
vivendo, analisar os possiveis caminhos para o enfrentamento e
a resolugao da situagao de violéncia vivida, para entao tomar a

decisao que Ihe seja mais adequada (BRASIL, 2001b, p. 27).

4

DESTAQUE

Ressalta-se ainda a importancia da notificagao da violén-
cia na Atengdo Bdsica, com o objetivo de visibilizar os
casos atendidos como instrumento de reconhecimento
de que o setor de salde pode se configurar como uma
porta de entrada para a aten¢do a parceiros intimos em
situacao de violéncia.

Essanotificagao compulsodria,deacordocomaPortariaGM/
MS n° 104 de 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011c¢), realizada
por meio da ficha disponibilizada pelo Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (SINAN), permite obter informacdes

para a tomada de decisao e a analise da morbimortalidade
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da populacao. Além disso, revela a magnitude, a tipologia, a
gravidade e o perfil das pessoas envolvidas, contribuindo para

gue a violéncia perpetrada saia do siléncio.

4

Essa atividade deve ser feita de maneira ética, cuidadosa e

LINK

Acesse o documento “Ficha de notificagdo compulséria
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias”.
Disponivel em: <http:/www.saude.pr.gov.br/arquivos/
File/Ficha_Viol_5_1_Final_15_06_15.pdf>.

sigilosa, numa linguagem acessivel e que transmita confianga,
com o foco de que é papel do profissional de saude esclarecer
ao usuario que as informagoes somente serao utilizadas para

fins epidemioldgicos e de gestao do SUS.
3.2 Etica e sigilo

Durante todo o processo de atendimento os profissionais
de saude precisam manter uma preocupacao ética com a

qualidade da intervencdo e suas consequéncias. As vezes o
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Avioléncia-na-atencao
a satde

atendimento na Atencao Basica representa a primeira instancia
de divulgacao de uma situacao de violéncia e constitui a
oportunidade de o profissional de saude diagnosticar os riscos
para a saude e o bem-estar dos envolvidos na situagao de
conflito. Considerando que a funcao do profissional de saude
€ agir no melhor interesse do usuario, podemos apontar alguns
principios bioéticos oriundos da cultura anglo-saxonica e que
tém pautado as formulagdes éticas no ambito da clinica. A
seguir estao listados e descritos os quatro principios da ética
biomédica cunhados por Beuchamp e Childress (2002).

» Beneficéncia — maximizar os possiveis beneficios
dos atos praticados e minimizar as possiveis con-
sequéncias do agravo.

» Nao maleficéncia — prevenir, impedir ou pelo menos
minimizar os prejuizos que podem ocorrer ao usu-
ario em funcao do proprio atendimento, evitando
causar maior dano a vitima.

» Autonomia — assegurar ao usuario o direito de par-
ticipar da escolha, de modo esclarecido, das alter-
nativas que possam preservar sua integridade fisi-
ca, psiquica e social.


http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Ficha_Viol_5_1_Final_15_06_15.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Ficha_Viol_5_1_Final_15_06_15.pdf
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» Justi¢a — garantir igualdade de direitos, respeito as
diferencgas individuais e liberdade de expressao.

Esses principios éticos sao deveres independentes, nao
excludentes, cujo exercicio é condicionado as circunstancias
do atendimento nos diversos momentos de sua execugao

(HIRSCHHEIMER e BARSANTI, 2011). Entretanto, nesse
>

contexto, outros principios éticos sao fundamentais para
garantir a atengao integral aos sujeitos envolvidos na situagao
de violéncia. Dentre eles, destacam-se os que seguem.

» Sigilo e seguranga — o compromisso da confidéncia
é fundamental para conquistar a confianga do usu-
ario. O manejo e as a¢oes da equipe devem incluir
mecanismos para proteger o segredo das informa-
coes, visto que o respeito a esse principio ético en-
coraja homens e mulheres em situagao de violéncia
a procurarem ajuda, além de proteger a vitima da
discriminacao que pode resultar da revelagao de in-
formacgoes pessoais.

» Intervengao e nao dano — abordar situagdes de vio-
|éncia intrafamiliar significa desbravar um cami-
nho complexo e delicado. O ato de expor detalhes
pessoais e dolorosos ao outro pode fragilizar ainda
mais a pessoa vitimada, provocando fortes reagdes

negativas. Portanto, o profissional deve estar cons-
ciente dos efeitos de sua intervengao e capacita-
do a adquirir, acima de tudo, uma atitude compre-
ensiva e nao julgadora, que contribua para evitar
o dano. Também é papel do profissional evitar o
questionamento repetido a pessoa agredida, sobre
0 mesmo aspecto do problema, a fim de impedir que
se forme um processo de revitimizacgao.

Tempo e decisoes pessoais — ao sofrer violéncia,
cada pessoa lida com essa situagao com as condi-
¢Oes emocionais e materiais de que dispde. Muitas
vezes o fato de ela solicitar auxilio nao significa que
esta apta a coloca-lo em pratica, em razao dos com-
plexos efeitos da violéncia sobre sua saude mental.
Nao é papel do profissional acelerar esse processo
ou tentar influenciar as decisdes das pessoas, mui-
to menos as culpabilizar por permanecerem na re-
lacao de violéncia, mas sim confiar e investir na sua
capacidade para enfrentar os obstaculos (BRASIL,
2001b).

SAIBA MAIS

. Leia o artigo “Bioética e Atengao Basica: um perfil dos
problemas éticos vividos por enfermeiros e médicos do
Programa Saude da familia, Sao Paulo, Brasil”. Disponi-
vel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n6/28.pdf>.


http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n6/28.pdf
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A atengcao a violéncia consiste atualmente em uma
necessidade prioritaria da saude. No contexto do trabalho em
saude, volta-se a atencao ao fato de que os profissionais da
Atencao Basica precisam conhecer o interior do problema, seja
na escuta qualificada, em procedimentos diversos, ou mesmo no
breve contato na recepc¢ao do servigo de saude. O atendimento
em saude regido pelos principios éticos apresentados resultaria
na reorientagao da assisténcia cotidiana, sobretudo frente a um

cuidado integral e ético perante as relacdes interpessoais.
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