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Caro aluno,

O conteudo deste curso visa oportunizar a identificacao e a
compreensao da violéncia entre parceiros intimos no processo
de trabalho dos profissionais na Atengao Basica.

Convidamos vocé a refletir sobre a sua pratica e as
possibilidades de atuar frente a esta problematica ainda pouco
visivel , no contexto de atuagao dos profissionais da Atencao
Basica, mesmo estando estes profissionais em condicao
privilegiada para identificar sinais e sintomas de violéncias.

O atendimento na rede de saude pode ser a primeira
oportunidade de revelacao de uma situagao de violéncia
vivenciada por homens e mulheres. No entanto, observa-se
que algumas demandas de atengao resultantes de situagoes
de violéncia, tendem a ser recusadas pelos profissionais da
Atencao Basica sob o0 argumento de que deve ser competéncia
de servigos especializados, ou de que a violéncia é assunto de
competéncia da esfera da seguranca publica e da justica.

Outropontoimportanteaserressaltado équeosprofissionais

de saude tém, de modo geral, pouco conhecimento sobre o que



fazer na atencao a pessoa em situagao de violéncia, uma vez que
a sua formagao normalmente nao inclui conhecimento técnico
especifico acerca da atencao nessa area.

Nossa visao de sociedade também é extremamente
importante para o resultado da atencao que prestamos.
Precisamos pensar que vivemos num mundo cheio de
preconceitos e que estamos sujeitos as influéncias sociais que,
na nossa sociedade, sao ainda fortemente heteronormativas.

No contexto de saude de homens e mulheres precisamos
pensar para além da heterossexualidade. Nossa atengao deve
também contemplar homossexuais e transsexuais. Quando
pensamos em familia, nao podemos esquecer das familias
compostas por dois homens ou duas mulheres em situagao
de parceria intima, muitas vezes com filhos biolégicos de um
ou de outro ou adotados. E preciso que fiquemos atentos para
nao praticarmos violéncia institucional, que é também ter uma
atitude preconceituosa no local de trabalho. Todas as pessoas
merecem atendimento digno e respeitoso, independente de sua

identidade de género, orientacao sexual, classe, etnia, idade.

ATENGAO A HOMENS E MULHERES
EM SITUAGAO DE VIOLENCIA POR
PARCEIRO INTIMO

PALAVRA DOS AUTORES

E importante lembrar que a atencao & pessoa em situacao
de violéncia nao é uma acao restrita e especifica da area da
saude, mas esta ligada a ela na medida em violéncia faz parte
das relagoes e do cotidiano da sociedade, trazendo sofrimentos
e adoecimentos as pessoas, alterando com isso a sua saude.
A violéncia afeta a saude porque ela representa um risco maior
para a realizacao do processo vital humano: ameaca a vida,
produz enfermidades e provoca a morte, como realidade ou
como possibilidade proxima.

Lancamos entao o desafio de vocé reconhecer a violéncia
como questao de saude e de sua competéncia, partindo do
acolhimento, escuta, identificacao, atendimento e possiveis
encaminhamentos de acordo com cada situacgao.

Para prestar atencao integral é necessario atendimento
integrado. Lembre-se, portanto, que a atengao a pessoas
em situacao de violéncia exige atuacao interdisciplinar e
intersetorial. Desta forma, aproveite o ambiente virtual para
discutir com seus colegas de curso e compartilhe os conteudos

aqui trazidos. Assim, vocé construira novas possibilidades de



N ATENGAO A HOMENS E MULHERES
Sevide EM SITUAGAO DE VIOLENCIA POR
PARCEIRO INTIMO

atuacao frente a prevencao e ao enfrentamento no ambito da
Atencao Basica da violéncia a que estao expostos homens

e mulheres.

Bons estudos!

PALAVRA DOS AUTORES



ATENGAO A HOMENS E MULHERES OBJETIVO DO CURSO
EM SITUAGAO DE VIOLENCIA POR CARGA HORARIA
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Este curso tem por objetivo instrumentalizar os
profissionais de saude para atuar na atengao a homens e
mulheres em situacao de violéncia por parceiro intimo, a partir
do reconhecimento dessas situacoes, além de oportunizar a

incorporacgao desta atencao em seus processos de trabalho.

Carga horaria recomendada para este curso: 30 horas
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Este modulo traz conteudos importantes para o re-
conhecimento das situagcdes de violéncia vivenciadas por
homens e por mulheres, procurando instrumentalizar o
profissional de saude para propiciar a reflexao e o apoio as
decisdes dos usuarios nessa condi¢cao, em busca de uma vida
mais saudavel.

Parte-se do pressuposto de que a atengao a pessoas em
situacao de violéncia deva fazer parte do processo de trabalho
dos profissionais da Atencao Basica por ser um problema de
saude publica, tendo estes profissionais de saude condicoes
privilegiadas para o desenvolvimento de agdes nesse sentido,
sobretudo pela proximidade com o territorio adscrito.

Desta forma, apresentamos a seqguir informagoes que
possibilitam a compreensao do processo vivenciado por
homens e mulheres em situagao de violéncia, incluindo os
fatores de risco familiares e individuais que podem servir de
alerta para o desenvolvimento de acdes de prevencao primaria.
Neste sentido, este curso traz inicialmente uma questao

importante: a necessidade de identificar situagcoes de risco para



a violéncia intrafamiliar e entre parceiros intimos, procurando
instrumentalizar para a compreensao dos ciclos da violéncia e
entendendo que é de responsabilidade do profissional de saude
estar atento quanto a possibilidade de um membro da familia
estar praticando ou sofrendo violéncia, mesmo que nao haja, a
primeira vista, indicagdes para suspeitas (BRASIL, 2001).

Na segunda unidade, sao elencados sinais e sintomas
da violéncia para mulheres e homens, em que se procura
instrumentalizar os profissionais da saude para a identificacao
desses sintomas e sinais em seu processo de trabalho diario. Na
terceiraunidade,oconteudo apresentadobuscainstrumentalizar
para a efetivacao da atencao a homens e mulheres em situagao
de violéncia com base na escuta qualificada e na construgao de

um plano de cuidados.

ATENGAO A HOMENS E MULHERES
Sevide EM SITUAGAO DE VIOLENCIA POR
PARCEIRO INTIMO

APRESENTAGAO DO CURSO
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entre homens e mulheres

Ao final desta unidade vocé sera capaz de reconhecer
os fatores de risco para violéncia entre parceiros intimos, e
compreender o ciclo da violéncia que se repete em muitos
relacionamentos, ampliando assim as possibilidades de inter-

vencoes e agoes de prevencao a essa forma de violéncia.
1.1 Fatores de risco para a violéncia

A violéncia é um fenbmeno complexo e assim, nao é
possivel compreendé-la através de uma abordagem simplista.
Nesse viés, a Organizagao Mundial de Saude propés o “Modelo
Ecologico”, que apresenta quatro niveis inter-relacionados que
procura mostrar como as pessoas podem se tornar mais ou
menos propensas a se envolverem em situagoes de violéncia.

Estes niveis sao:

v

o individual;

v

o relacional;

» o0 comunitario;

v

o social.
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DESTAQUE

Estratégias de intervengao podem ser propostas nos qua-
tro niveis, com ag6es que vao desde a prevencao até a
reabilitacdo e a reintegragdo, ndo s6 com as pessoas que

sofrem violéncia, mas com os perpetradores dela (KRUG
et al, 2002).

Neste sentido, destacaremos alguns pontos do Modelo
Ecoldgico que consideramos importantes de serem observados
pelos profissionais da Atencao Basica, por representarem
fatores derisco para avioléncia por parceiros intimos. Tomamos
como base informagdes do Manual de Atengao a Violéncia

Intrafamiliar, do Ministério da Saude (2001):

1. familias com distribuicao muito desigual de auto-
ridade e poder, conforme papéis de género, sociais
ou sexuais, idade, etc., atribuidos a seus membros;

2. familias em que nao ha nenhuma diferenciagao de
papéis, levando ao apagamento de limites entre
seus membros;

entre homens e mulheres

familias com estrutura de funcionamento fechada,
em que nao ha abertura para contatos externos, le-
vando a padroes repetitivos de conduta;

familias que se encontram em situagao de crise,
perdas (separacao do casal, desemprego, morte,
migragao e outros). Estudos indicam que um dos
momentos de maior risco para uma mulher em si-
tuacao de violéncia por parceiro intimo é quando
ela decide se separar;

baixo nivel de desenvolvimento da autonomia dos
membros da familia;

presenca de um modelo familiar violento na histo-
ria de origem das pessoas envolvidas (maus-tra-
tos, abuso na infancia e abandono);

incidéncia de abuso de alcool e outras drogas;

historico de antecedentes criminais e uso ou posse
de armas;

comprometimento psicoldgico/psiquiatrico dos in-
dividuos sem o devido acompanhamento médico
ou terapéutico;



10.dependéncia econdmica/emocional e baixa auto-
estima da parte de algum(ns) de seus membros,
levando a impoténcia e (ou) ao fracasso em lidar
com a situacao de violéncia.

DESTAQUE

E importante que o profissional de satde fique atento a
estes fatores de risco e envolva as familias, lembrando
das diferentes conformagdes destas, reconhecendo e
estimulando o seu papel de protagonismo no enfrenta-
mento a essas situagOes de violéncia.

'e

Identificarsituagdesderiscoparaavioléncianasfamiliasfaz
parte do diagnostico situacional a ser construido pela equipe da
AtencaoBasica. Estediagnostico possibilitaraoplanejamentode
acoes em todos os niveis de atuacao, ressaltando a importancia
de incluir neste planejamento agcdes de promocao de ambientes
de paz e da prevencao das violéncias. A comunidade precisa
estar envolvida nestas construgdes porque a violéncia também

resulta da interagao de fatores dos niveis comunitario e social

ATENGAO A HOMENS E MULHERES UN-1
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como, por exemplo, trafico de drogas, e questées mais amplas,
como normas culturais que estimulam a violéncia e mantém a
desigualdade entre homens e mulheres ( MINAYO, 2006).

Ainda abordando o nivel relacional do Modelo Ecoldgico,
os profissionais de saude também podem identificar fatores de
risco que se manifestem nos casais (hamoros, casamentos ou
unides estaveis). Tomando como base informagdes do Manual
de Atencgao a violéncia Intrafamiliar, do Ministério da Saude

(2001), podemos observar alguns destes fatores de risco:

» indicativos de violéncia em relacionamentos ante-
riores, de pelo menos um dos parceiros;

» contexto e caracteristicas do inicio da relagao como
indicativos de violéncia, por exemplo, ciumes, con-
trole e discussoes frequentes;

» dinamica agressiva, isolamento e fechamento da
relagao, distanciamento de familiares e amigos;

» elevado tempo de convivéncia em situagao de vio-
Iéncia e desgaste acumulado;
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» baixa capacidade do casal para solucionar conflitos forma de abuso mental que consiste em distorcer

através do dialogo; os fatos e omitir situagées para deixar a vitima em

. . - avi dri i .
» curva ascendente de grau, intensidade e frequéncia duvida sobre a sua memoria e sanidade

dos episodios de violéncia; . :
» Controlar e oprimir uma pessoa: aqui o que conta

> elevado nivel de dependéncia econdémica e (ou) é 0 comportamento obsessivo, como querer con-

emocional dos parceiros; trolar o que ela faz, ndo deixa-la sair, isolar sua

» baixa autoestima e pouca autonomia dos parceiros; familia e amigos ou procurar mensagens no celu-
lar ou e-mail.

» sentimento de posse exagerado por parte dos par- o _
ceiros (ciimes exacerbados); » Expor a vida intima: falar sobre a vida do casal para

outros é considerado uma forma de violéncia moral,
como por exemplo, vazar fotos intimas nas redes
sociais como forma de vinganga.

» alcoolismo e (ou) drogadicao de um dos membros
do casal ou de ambos.

Consideramos importante ainda, ressaltar algumas formas » Forcar atos sexuais desconfortaveis: nao é so for-
¢ar o sexo que consta como violéncia sexual. Obri-
gar a fazer atos sexuais que causam desconforto

percebidas, por esse motivo é necessario estar alerta, também, ou repulsa, como a realizacao de fetiches, também
é violéncia.

de agressbes que sao consideradas violéncia e nem sempre

para essas situagoes que podem indicar fatores de risco. _ _ _ o
» Impedir a mulher de prevenir a gravidez ou obriga-la

a abortar: o ato de impedir uma mulher de usar mé-
todos contraceptivos, como a pilula do dia seguinte
ou o anticoncepcional, é considerado uma pratica
da violéncia sexual. Da mesma forma, obrigar uma
mulher a abortar também é outra forma de abuso.

» Humilhar, xingar e diminuir a autoestima: agres-
s6es como humilhagao, desvalorizagao moral ou
deboche publico.

» Fazer uma pessoa achar que esta ficando louca: ha
inclusive um nome para isso: o gaslighting. Uma

19



» Controlar o dinheiro ou reter documentos: tentar con-
trolar, guardar ou tirar o dinheiro contra a sua von-
tade, assim como guardar documentos pessoais é
considerado uma forma de violéncia patrimonial.

» Quebrar objetos: causar danos de propdsito a obje-
tos de outra pessoa, ou objetos que ela goste.
Lembramos que estas formas de violéncianao se produzem
isoladamente, mas fazem parte de uma sequéncia crescente de
episodios, do qual o homicidio é a manifestacao mais extrema.
(BRASIL, 2015).

4

DESTAQUE

Pode-se considerar que as interagdes violentas entre par-
ceiros intimos - seja em casais homossexuais ou hete-
rossexuais -, estdo muitas vezes vinculadas ao aumento
de tensdo nas relagdes de dominagdo e subordinagao
estabelecidas entre estes.

Reconhecer a area de abrangéncia da equipe de Atencao
Basica, identificando as diversas situagcoes de risco para a

violéncia é o primeiro passo a ser desenvolvido pela equipe

ATENGAO A HOMENS E MULHERES UN-1
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Compreensao da violéncia
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para incluir essa tematica em seu processo de trabalho.
Para se atuar especificamente com o tema da violéncia por
parceiros intimos, é preciso reconhecer a complexidade que
envolve a tematica e a partir disso buscar identificar homens
e mulheres que podem estar nessa situagao. Com isso, agcoes
mais adequadas podem ser pensadas para cada caso. Além
da identificacao dessas areas e situacdes de risco, a equipe
precisa ser preparada para reconhecer sinais de violéncia na
assisténcia aos usuarios, acolhendo-os por meio de escuta
atenta e qualificada. Precisa também estar preparada para
fazer a avaliagao dos determinantes sociais e econémicos de
cada caso e ter conhecimento de todos os encaminhamentos

disponiveis em sua regiao.

LINK

Saiba mais sobre determinantes sociais da saude em:
<http://pensesus.fiocruz.br/determinantes-sociais>.


http://pensesus.fiocruz.br/determinantes-sociais

E preciso lembrar que a violéncia entre homens e mulheres
muitas vezes reflete a ruptura dos padroes culturais de base
patriarcal e machista que correspondem, grosso modo, ao
dominio do homem sobre a mulher a partir do poder que a so-
ciedade confere a este (SCHRAIBER et al, 2005). Essa violéncia
de género revela a profunda desigualdade existente entre
homens e mulheres.

Tendo em vista uma melhor compreensao das situagoes
de violéncia por parceiros intimos, trazemos a contribui¢ao da
psicologa norte-americana Lenore Walker (1979), que elaborou
o “ciclo da violéncia" para explicar padroes comportamentais
existentes em relacionamentos abusivos e/ ou violentos.
Conhecer essa dinamica € importante para trabalhar na
prevencao e interrupgao da violéncia nesse ambito. No entanto,
€ importante ter em mente que essas trés fases variam de
intensidade e tempo de duragao e nao aparecem em todos os

relacionamentos.

ATENGAO A HOMENS E MULHERES
EM SITUAGAO DE VIOLENCIA POR
PARCEIRO INTIMO

21

UN 1
Compreensao da violéncia
entre homens e mulheres

O ciclo da violéncia é dividido por alguns autores em um
numero maior de fases, iniciando com um periodo de aumento
de tensao (em que a ira do agressor comeca a aumentar); uma
fase de tensao (em que ele esta prestes a explodir); um momento
de explosdao (em que ocorre violéncia fisica, psicoldgica ou
patrimonial, geralmente de forma grave); o remorso (o agressor
pode sentir remorso ou medo de que os outros saibam); as
promessas (0 agressor mostra-se arrependido, pede perdao e
faz promessas a vitima) e finaliza com a chamada lua de mel
(o agressor comporta-se de modo carinhoso e romantico e a
vitima acredita que ele vai mudar) (MENEGUEL, 2015). Esse
ciclo na realidade é uma espiral ascendente, cujas etapas vao
se tornando mais cruéis e ocorrem em um espaco de tempo

cada vez menor.



ATENGAO A HOMENS E MULHERES
EM SITUAGAO DE VIOLENCIA POR
PARCEIRO INTIMO

Ciclos da violéncia e os comportamentos do homem e da mulher em situacao de violéncia

UN 1
Compreensao da violéncia
entre homens e mulheres

FASE 1 - 0 AUMENTO DA TENSAO

Pequenos incidentes de violéncia frequentemente.

FASE 2 -0 INCIDENTE AGUDO DA VIOLENCIA

Fase mais breve. Caracteriza-se pela incontrolavel descar-
ga de tensdo acumulada na fase 1 e pela falta de previsibi-
lidade e controle.

FASE 3 - APAZIGUAMENTO/ESPERANGA DE MUDANGA

0 agressor sabe que seu comportamento foi inade-
quado e tenta fazer as pazes. E o periodo de calma
incomum. Ha predominéncia da imagem idealizada
da relagédo de acordo com os modelos convencionais
de género. O casal torna-se dependente um do outro:
quando um tenta separar-se o outro se torna drasti-
camente afetado.

MULHER

Atribui os incidentes a situagdo externa; acredita que tem
controle sobre o comportamento do agressor. A mulher ndo
consegue restaurar o equilibrio da relagao, ficando cada
vez menos capaz de se defender.

MULHER

Ocasionalmente provoca incidentes, antecipagao do que
possa acontecer. Provoca estresse com ansiedade, depres-
sdo e queixas de sintomas psicossomaticos. Seus senti-
mentos nesta fase sdo de terror, raiva, ansiedade, sensagao
de que € inutil tentar escapar.

MULHER

Agredida, precisa acreditar que ndo sofrera mais vio-
|éncia.

HOMEM

A aparente aceitagdo por parte da mulher do comporta-
mento violento estimula-o a ndo controlar a si mesmo. As
tentativas de humilhacao tornam-se mais fortes, e as ofen-
sas verbais, mais longas e hostis. Aumenta a opressao, o
ciime e a possessividade quando observa a tentativa de
afastamento da mulher. Vigia os passos da mulher.

HOMEM

A raiva é tao grande que o impede de controlar seu com-
portamento. Inicialmente tenta dar uma “licdo” na mulher
e termina quando cré que ela “aprendeu” a ligdo. O motivo
de inicio das agressoes geralmente esta relacionado a um
acontecimento externo.

HOMEM

Trata carinhosamente a mulher, pede perdao e pro-
mete controlar a si mesmo. Ele acredita que nao
agredira mais e pensa que a mulher “aprendeu” a
“licao”.

Fonte: Adaptado de: L. Walker The baterred woman. Ed New York-Harper and How, 1979. In: GROSSI, K. P. Violéncia contra a mulher na esfera doméstica: mantendo o siléncio. POA,
RS. Dissertagcao de Mestrado em Servigo Social. PUC-RS. Mar. 1994.
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Tradicionalmente, este ciclo € utilizado para situagoes em
que a mulher é a principal vitima e o homem o principal autor,
no entanto, é possivel utiliza-lo também para compreender as
dinamicas de violéncia entre casais homossexuais ou quando
um homem sofre as violéncias. Com a compreensao deste ciclo,
profissionais de saude, familiares e amigos podem entender
melhor o motivo da manutencao da relacao violenta e qual a

melhor forma e momento para intervir.

DESTAQUE

E preciso ter em mente que apesar do apoio de fami-
liares, amigos e profissionais de satde ser fundamental,
a decisao do rompimento deste ciclo deve ser da pessoa
que esta vivenciando a situagao de violéncia. Deve-se
respeitar a decisdo das pessoas envolvidas consideran-
do a complexidade da situagado e as mdultiplas escolhas
possiveis de acordo com cada realidade (SCHRAIBER
et al, 2005).

A violéncia por parceiros intimos ocorre, sobretudo, pela
necessidade do autor da agressao em exercer poder e controle

sobre a outra pessoa e sobre a relagao.

entre homens e mulheres

Existem alguns modelos desenvolvidos com o intuito de
explicar as dificuldades que as pessoas em situacao de violéncia
encontram para deixar a relagao, bem como os padroes de
acoes que o autor da violéncia costuma utilizar a fim de manter
o dominio sobre o outro. Observe a sequir o modelo da roda do

poder e do controle:
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Compreensao da violéncia
entre homens e mulheres

VIOLENCIA

qoch
USANDO A
COACAO
E AMEACAS
Fazendo ou cumprindo ameacas
no sentido de magoa-la,
ameacando suicidar-se,
apresentar queixa contra ela,
obrigando a vitima

USANDO a retirar as queixas,
O ABUSO obrigando a vitima
ECONOMICO a praticar

Impedindo que a vitima D UL

mantenha ou procure um

emprego, dando-lhe uma

mesada, retirando-lhe dinheiro,
nao a informar dos rendimentos
familiares ou impedir-lhe o acesso aos

RY
6*044

USANDO A
INTIMIDACAO
Provocando medo na
vitima com olhares, acoes,
gestos, danificar objetos,
destruir pertences da
vitima, agredir animais

de estimacao, mostrar USANDO
armas. O ABSUSO
EMOCIONAL

Desmoralizando-a,
fazendo com que se sinta
mal consigo propria,
chamando-lhe nomes, fazendo
com que a vitima se considere louca,
utilizando jogos mentais, humilhando a
vitima e fazendo que esta se sinta

mesmos. PODER E culpada.

UTILIZANDO PRIVILEGIOS
MASCULINOS
Tratando-a como uma criada,
tomando todas as decisoes
importantes, agir como “um
rei”, sendo o Unico a definir
o papel do homem e da
mulher. UTILIZANDO
OS FILHOS
Fazendo com que a
vitima se sinta culpada
em relacao aos filhos,
utilizando os filhos para
enviar mensagens, utilizando
as visitas para assedia-la,
ameacando levar os
filhos.

CONTROLE USANDO O ISOLAMENTO

Controlando o que a vitima faz, com
quem se encontra e fala, o que lé,
aonde vai, limitando suas

MINIMI- atividades fora de casa,
ZANDO, usando o ciime para
NEGANDO E justificar as acoes.
CULPANDO

Minimizando o abuso,

nao levando a sério as
preocupagdes da vitima

sobre o assunto, dizendo que

o abuso nao aconteceu,
transferindo a responsabilidade
pelo comportamento

abusivo, dizendo que foi

ela que causou a

situacao. \%

VIOLENCIA
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Mesmo sabendo que as mulheres sao as maiores vitimas
da violéncia por parceiros intimos, cristaliza-las como "vitimas"
e 0s homens como “agressores” nao ira contribuir para que o
profissional da saude consiga estabelecer canais de dialogo
com estes. Conhecer o “ciclo da violéncia" é de grande utilidade
para a compreensao da dinamica que se estabelece nessas
relagoes e, consequentemente, para que o profissional de saude
faca uma abordagem mais adequada, sem vitimizar a mulher e

culpabilizar o homem.

SAIBA MAIS

+@ Conhega mais sobre o ciclo da violéncia através da lei-

tura do artigo de Carlos Zuma “A visdo sistémica e a
metéfora de rede social no trabalho de prevengéo de vio-
|éncia intrafamiliar em comunidades”. Este artigo traz
algumas reflexdes sobre a violéncia intrafamiliar, vista a
partir da 6tica sistémica e utilizando a metafora de rede
social. Também enumera algumas agdes que surgem
como necessdrias, em decorréncia dessas reflexoes, no
caminho da prevengao desse tipo de violéncia. Disponi-
vel em: <http:/www.noos.org.br/acervo/Avisao-siste-
mica-e-a-metafora-de-rede-social.pdf>.
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ATENGAO A HOMENS E MULHERES RESUMO DA UNIDADE
EM SITUACAO DE VIOLENCIA POR
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Nesta unidade foi destacado que os profissionais de
saude precisam identificar e fazer um diagndstico situacional
de familias e parceiros intimos em situacao de risco para a
violéncia. E fundamental também o conhecimento do ciclo
de violéncia nas relagGes entre parceiros, que envolvem o
aumento da tensao no relacionamento, o incidente de violéncia,
0 apaziguamento e a esperan¢a de mudancga. A compreensao
dessa dinamica possibilita que o profissional de saude possa
oferecer apoio e propiciar a reflexao e o empoderamento para a

mudanc¢a de comportamentos.
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sintomas de violencia

Nesta unidade vocé é convidado a refletir sobre as crencgas
que dificultam a abordagem da tematica da violéncia, bem como
a identificar na sua pratica diaria os sinais e sintomas dela em

homens e mulheres.
2.1 Sinais e sintomas de violéncia

Inicialmente, é importante ressaltar que algumas crengas
dos profissionais de saude podem dificultar a abordagem
da tematica da violéncia entre parceiros intimos durante os
atendimentos realizados. A seqguir listamos algumas destas
crencas, tendo como base um trabalho de Ellsberb (1998. In
Schraiber e d'Oliveira, 2003).

» Pensam que as mulheres merecem ou provocam o
abuso, e gostam de ser agredidas, caso contrario,
deixariam o agressor.

» Acreditam que a violéncia doméstica € um proble-
ma social ou legal, mas nao um problema de saude
publica.

» Nao saberiam o que fazer se uma mulher |hes con-
tasse sobre suas experiéncias de violéncia, por isso
tém receio de perguntar.



Entendem que a violéncia é um problema pessoal
e privado, e os profissionais nao tém o direito de
intrometer-se nesse tipo de assunto (“em briga de
marido e mulher, ninguém mete a colher").

Acreditam que as mulheres podem sentir-se ofendi-
das se perguntarem diretamente se estao passando
por alguma situagao de violéncia.

Pensam que violéncia doméstica nao acontece en-
tre pessoas com situagao estavel de emprego ou
familias com maior poder aquisitivo.

A pressao para atender muitas pessoas por turno
nao lhes permite questionar sobre possiveis violén-
cias, ja que o atendimento pode vir a se tornar muito
demorado.

Os proprios profissionais podem ter experiéncias
pessoais de violéncia doméstica e familiar, e acre-
ditam que nao terao estrutura emocional para fazer
um atendimento com este direcionamento.

Podem conhecer pessoalmente o agressor ou mem-
bros de sua familia, e assim se sentirem constrangi-
dos ou com medo de abordar o tema.

Tém medo sofrer algum tipo de represalia por parte
do agressor (SCHRAIBER, d'OLIVEIRA, 2003).

ATENGAO A HOMENS E MULHERES UNZ
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sintomas de violencia

DESTAQUE

A violéncia esta presente nas relagdes entre homens e
mulheres muitas vezes como forma de comunicagao e
de relagdo interpessoal (MINAYo, 2006). Reconhecer os
sinais e sintomas desta nos processos de aten¢ao desen-
volvidos na Atencdo Basica é um desafio, tendo em vis-
ta o contexto mdltiplo da violéncia, que gera dificuldade
muitas vezes de busca de ajuda pela propria pessoa em
situacao de violéncia.

Como profissional de saude vocé esta convidado a refletir
sobre as suas crencas com relacao a violéncia e a como
estas influenciam a sua pratica. Estas reflexdes precisam ser
realizadas por todos os profissionais da equipe da Atencao
Basica, a fim de que esta esteja preparada para acolher as
pessoas em situacao de violéncias.

Também é importante salientar que na violéncia entre
parceiros intimos as mulheres tém dificuldade de relatar os atos
devioléncia sofridos. Elenca-se adiante algumas explicagoes de
Schraiber e d” Oliveira (2003) a partir de traducao e adaptacao
de Ellsberg (1998) para este fato que precisa ser reconhecido

pelos profissionais de salde em seus atendimentos:



A ATENGAO A HOMENS E MULHERES uNZ
Seiade EM SITUAGAO DE VIOLENCIA POR S AT R

PARCEIRO iNTIMO

» Ela sente-se envergonhada ou humilhada.
» Ela sente-se culpada pela violéncia.
» Tem medo de ser culpada pela violéncia.

» Teme pela sua seguranca pessoal e pela seguranca
de seus filhos e filhas.

» Teve mas experiéncias no passado quando contou
sua situacgao.

» Sente que nao tem controle sobre o que acontece
na sua vida.

» Espera que o agressor mude como ele prometeu.

» Cré que suas lesdoes e problemas nao sao im-
portantes.

» Quer proteger seu companheiro por razoes de de-
pendéncia econémica ou afetiva.

» Tem medo de perder seus filhos e filhas.
» O agressor a acompanha ao servi¢o e nao a deixa so
com os profissionais.
(SCHRAIBER, d"OLIVEIRA 2003).
Entre os homens gays e seus parceiros intimos também
esta presente a vergonha de um dos polos do casal relatar que

sofre violéncia.

sintomas de violencia

Compreender os obstaculos que se colocam para a
superacgao da violéncia amplia as possibilidades de cuidado.
As pessoas em situagao de violéncia precisam reconhecer,
na equipe de saude, uma porta aberta para o acolhimento e a
atencao aos seus agravos.

Na violéncia sofrida, as mulheres trazem alguns sinais e
sintomas de natureza fisica e mental recorrentes, que acabam
muitas vezes nao identificados nos servicos de saude como
alerta para investigacao de violéncias.

D"Oliveira et al (2009) apontam alguns destes sintomas e
sinais que podem ser observados pelos profissionais de saude,
no intuito de identificar possiveis situagcoes de violéncias nao

declaradas em um primeiro momento.

INDICADORES DE VIOLENCIA CONTRA MULHER

» Transtornos cronicos, vagos e repetitivos.

v

Entrada tardia no prénatal

v

Companheiro muito controlador; reage quando separado da mulher.

v

Infecgdo urindria de repetigdo (sem causa secundaria).

v

Dor pélvica cronica.



INDICADORES DE VIOLENCIA CONTRA MULHER

» Sindrome do intestino irritavel.
» Transtornos na sexualidade.
» Complicagbes em gestagdes anteriores, abortos de repeti¢ao.
» Depressao.
» Ansiedade.
» Dor cronica em qualquer parte do corpo ou mesmo sem localizagao precisa.
» Dor que ndo tem nome ou lugar.
» Historia de tentativa de suicidio.
» Lesdes fisicas que ndo se explicam de forma adequada.
» Fibromialgia.
Fonte: Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede de Saude

Publica do Distrito Federal. Laurez Ferreira Vilela (coordenadora) - Brasilia:
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, 2008.

Ressalta-se que estas situagoes de violéncia repercutem
na saude da mulher e no sistema de saude, levando ao aumento
da procura dos servigos e a baixa resolutividade, por estarem
mascarados por outros quadros fisicos e psicologicos.

Observe na figura a sequir adaptada de Holtz (1996) por

Schraiber e d"Oliveira (2003) a associac¢ao dos sintomas de violéncia

contra a mulher e a repercussao disso nos servigos de saude.
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Identificacao de sinais e
sintomas de violencia

Alto custo dg Pré-natal
assisténcia Depressao ’ tardio
Hematoma LE

Sangramento
Fratura 2 <
9 ITU ..
4 3
O Dor Dor o
S muscular pélvica "oé
Dor Aborto
Dor
Dispneia ~ NO .. om RNS
Asma  Peito  Dor Cronica py4  Daxo
peso
()
i - N
Baixa 7 &
resolucao & Uso
dos casos % Dor -~ Dor § aumentado
Q epigr.  de " de servico
%. Diarreia abdom. cabec;aD . S
) , esmaio @
% Colon Tont ~
irritavel e

InsOnia

Negligéncia de cuidados

Invisibilidade
dos casos
Adaptado de Holtz, 1996.
1. Doencas sexualmente transmissiveis.
2. Infeccao do trato urinario.
3. Recém-nascido.
4. Baixo ventre.

Fonte: SCHRAIBER, Lilia Blima. D’OLIVEIRA, Ana Flavia P. L.

0 que devem saber os profissionais de salide para promover os direitos e a salde as mulheres
em situacao de violéncia doméstica. Projeto Género, Violéncia e Direitos Humanos - Novas
Questdes para 0 Campo da Satde, 2003.



DESTAQUE

A queixa mais apresentada pelas mulheres que sofrem
violéncia é a dor cronica em qualquer parte do corpo ou
mesmo sem localizagdo precisa (BRASII, 2001). E a dor
que ndo tem nome ou lugar!

Krug et al (2002) investigaram as consequéncias da
violéncia na saude e concluiram que os efeitos da violéncia
podem persistir muito tempo apos esta ter cessado, sendo que
guanto mais severa a violéncia, maior o impacto sobre a saude
fisica e mental da mulher. Também afirmam que o impacto de
diferentes tipos de violéncia e de varios episddios parecem ter
efeito cumulativo. Roberts et al (2006) concordam afirmando
gue a violéncia entre parceiros intimos sera mais bem com-
preendida se a visualizarmos como uma sindrome cronica,
tamanho é o impacto sobre a saude de quem as sofre.

O quadro a seguir mostra as consequéncias negativas a
saude da mulher associadas a exposicao dessas situagoes de

violéncia.
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Identificacao de sinais e
sintomas de violencia

Consequéncias da violéncia sobre a saide da mulher

FiSICAS SAUDE MENTAL E COMPORTAMENTAL

Lesdes abdominais
Lesdes toracicas
Lesdes cerebrais
Queimaduras

Consumo de élcool e drogas
Depressdo e ansiedade

Transtorno de estresse pos-traumatico
Disturbios alimentares e do sono

Fraturas Déficit de Atengao

Laceragoes Hiperatividade

Incapacitacao Comportamento externalizador
Tabagismo
Pensamento suicida
Comportamento suicida
Sexo inseguro

SEXUAIS E REPRODUTIVAS DOENGAS CRONICAS

Gravidez indesejada Artrite e asma
Complicagoes durante a gestagao Cancer

Abortos inseguros Disturbios cardiovasculares
Disturbios ginecoldgicos Diabetes

Sindromes dolorosas complexas Problemas renais

Dor pélvica cronica Doengas do figado

HIV Acidentes vasculares
Outras infecgdes sexualmente trans-
missiveis

Fonte: OMS, 2014, p. 16

Como foi possivel observar, as informagoes apresentadas
até o momento trouxeram as mulheres como foco. Isto se da

por um motivo logico: como as mulheres historicamente sao as
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maiores vitimas desse tipo de violéncia, a quase totalidade das
pesquisas e esfor¢os voltados ao enfrentamento e prevencgao
desse fendmeno tém se debrucado sobre a populagao feminina.
No entanto, de forma alguma isso significa que os homens de-
vam ser negligenciados.

E fundamental o entendimento da relacdo que se es-
tabelece entre o fato das mulheres serem as maiores vitimas de
violéncia por parceiro intimo e a construcao social da identidade
de género do homem. Kaufman (1999) procura mostrar em
“Os sete 'Ps' da violéncia dos homens"” como é construida a
violéncia de homens contra mulheres e contra outros homens.
Os sete Ps sao:

» Poder patriarcal: sociedades dominadas por ho-
mens sao estruturadas na hierarquia e violéncia de
homens sobre mulheres e também sobre outros ho-
mens e na ‘autovioléncia’, constituindo um ambien-
te que tem como principal fungao a manutencao do
poder da populacao masculina.

» Privilégios: as violéncias cometidas pelos homens
nao acontecem apenas devido as desigualdades de
poder, mas também, a uma crenca de merecimento de
privilégios que devem ser concedidos pelas mulheres.

sintomas de violencia

Permissao: a violéncia contra a mulher é abertamen-
te permitida e até estimulada pelos costumes sociais,
codigos penais e por algumas religioes. Do mesmo
modo, a violéncia de homens contra outros homens
€ nao apenas permitida, como também celebrada e
banalizada em filmes, esportes e na literatura.

Paradoxo do poder masculino: para desenvolver
seus poderes individuais e sociais, os homens cons-
troem armaduras que os isolam do contato afetivo
com o proximo e da arena do cuidado e da saude,
seja para outros ou para ele mesmo.

Armadura psicologica da masculinidade: cons-
tituida a partir da negacao e rejeicao de qualquer
aspecto que possa parecer feminino.

Pressao psiquica: os homens sao educados desde a in-
fancia a nao experienciar ou expressar emogcoes e sen-
timentos como medo, dor e carinho. A raiva, por outro
lado, € uma das poucas emocoes permitidas e, assim,
outras emocoes sao canalizadas por esse canal.

Experiéncias passadas: o fato de muitos homens
crescerem observando atos de violéncia realiza-
dos por outros homens — muitas vezes seus pais
— pode caracterizar tais situagdes como a norma a
ser seguida.



DESTAQUE

Nas palavras de Bronz (2005, p. 13) “[...] é impossivel
compreender toda a complexidade da problematica
da violéncia contra a mulher se pensarmos nos ho-
mens somente como individuos abusivos em seu poder
e violentos.”

Nos casos de violéncias sofridas pelos homens, a
identificagao pelos profissionais de saude é mais dificil do que
nos casos das sofridas pelas mulheres, por existir a dificuldade
adicional de estes nao serem considerados como potenciais
sofredores de agressao, em funcao das concepgoes de género
presentes na sociedade, que conferem uma situacao de

subordinacao e dominacgao das mulheres pelos homens.

'4

DESTAQUE

0 cédigo de virilidade imposto pela cultura faz do homem
o principal agressor em nossa sociedade em mais de 85%
dos casos, seja na violéncia contra a mulher (93,4%), seja
na violéncia contra outros homens (85,9%), (SCHRAIBER,
2012).
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Identificacao de sinais e
sintomas de violencia

Os processos de socializagao tém o potencial de envolver
os homens em situagoes de violéncia. A agressividade esta
associada ao sexo masculino e, em boa parte, ao uso abusivo
de alcool, drogas ilicitas, e ao acesso a armas de fogo. No Brasil
o Instituto Promundo, uma organizacao nao governamental,
que tem objetivo de promover a equidade de géneros e o fim
da violéncia através de discussoes concomitantes sobre mas-
culinidades e feminilidades, construiu um mapeamento das
politicas publicas que visam promover a equidade de género,
analisando de que modo essas politicas incluem os homens e
as discussoes sobre masculinidades. Vocé pode conhecer este

material acessando o link a seguir:

4

Na perspectiva de género, os homens, para manterem o

LINK

Conhega o material do Promundo, intitulado “Homens,
masculinidades e Politicas Publicas”. Acesse: <http:/
www.promundo.org.br/wp-content/uploads/2010/03/
HomensMasculinidades1.pdf>.

papel de dominacao, submetem-se a exigéncias como meio


http://www.promundo.org.br/wp-content/uploads/2010/03/HomensMasculinidades1.pdf
http://www.promundo.org.br/wp-content/uploads/2010/03/HomensMasculinidades1.pdf
http://www.promundo.org.br/wp-content/uploads/2010/03/HomensMasculinidades1.pdf

de sustentarem o seu papel de masculinidade definido hoje
pela sociedade.

Em algumas situagdes, os homens tém na violéncia a
afirmagao e demonstragao do seu poder. No entanto, sabe-se
que pessoas violentas carecem de autoestima e segurancga
(BRASIL, 2009).

4

LINK

Acesse a pesquisa “Percepgao dos homens sobre a vio-
léncia doméstica contra a mulher” do instituto AVON/
Data Popular e entenda como os homens, em geral, en-
tendem o conceito de violéncia doméstica. Disponivel em:
<http://www.compromissoeatitude.org.br/wp-content/
uploads/2013/12/folderpesquisa_instituto22x44_5.
pdf>.

Para a equipe de saude é importante saber que trabalhar
a violéncia do ponto de vista da masculinidade implica a
discussao e producao de conhecimento a respeito dos papéis
sociais do homem na familia e na sociedade, revisando os

conceitos culturais estabelecidos, buscando sensibilizar para
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modelos mais flexiveis de masculinidade, construindo relagoes

afetivas e familiares mais saudaveis (BRASIL, 2009).

>

SAIBA MAIS

Conhega a proposta de atendimento voltada aos con-
flitos familiares dificeis denominada CONFAD, uma
“técnica de conversa, cuja base é a detecgao, escuta e
orientacdo qualificadas para o trabalho com violéncia
contra as mulheres na ateng@o primaria a satde. Aces-
se o artigo: Atengdo integral a salide de mulheres em
situacgdo de violéncia de género — uma alternativa para a
atencdo primaria em saude, elaborado por Ana Flavia Pi-
res lucas d'oliveira; lilian Blima Schraiber; Heloisa Hana-
da; Julia Durand em 2009. Disponivel em: <http:/www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232009000400011&Ing=pt&nrm=iso>.


http://www.compromissoeatitude.org.br/wp-content/uploads/2013/12/folderpesquisa_instituto22x44_5.pdf
http://www.compromissoeatitude.org.br/wp-content/uploads/2013/12/folderpesquisa_instituto22x44_5.pdf
http://www.compromissoeatitude.org.br/wp-content/uploads/2013/12/folderpesquisa_instituto22x44_5.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-t&pid=S1413-81232009000400011&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-t&pid=S1413-81232009000400011&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-t&pid=S1413-81232009000400011&lng=pt&nrm=iso
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Esta unidade iniciou apresentando as crengas que
dificultam a abordagem da tematica da violéncia junto
aos atendimentos realizados pelos profissionais de saude,
com o objetivo de chamar a atencao para a pratica diaria
e as oportunidades de atuar nesta tematica. Em sequida,
expusemos as dificuldades que as mulheres tém de relatar os
atos de violéncia sofridos, os sinais e sintomas de possiveis

atos violentos e as consequéncias para a sua saude.

Ressaltamos que trabalhar a violéncia do ponto de
vista da masculinidade implica a discussao e producao de
conhecimento a respeito dos papéis sociais do homem na
familia e na sociedade, revisando os conceitos culturais

estabelecidos.
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em situagao de violéncia

Ao final desta unidade vocé conhecera as atitudes
necessarias por parte da equipe de Atencao Basica, as condi¢oes
dos servigos e os passos indispensaveis para dar visibilidade e
para o cuidado de homens e mulheres em situagao de violéncia

perpetrada por parceiro intimo.

3.1 Atitudes positivas do profissional de satide e condigoes
importantes nos servigos

A prevencao da violéncia pode ser uma das estratégias de
vida mais saudavel. Estas estratégias podem ser organizadas
em trés niveis: a prevencgao primaria — tem o objetivo de evitar
que a violéncia acontega, com agoes de orientacao sobre uma
vida sem violéncia em campanhas educativas sobre direitos;
na prevencao secundaria, — estao as acgoes relacionadas a
atencao quando a violéncia ja aconteceu e estao pautadas
no diagnostico da violéncia, no tratamento dos agravos
decorrentes, na prevencao de sequelas e nos encaminhamentos
necessarios; a prevencao terciaria — corresponde as acoes
para evitar o agravamento de sequelas e traumas decorrentes

da violéncia.
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O profissional de saude deve estar preparado para atender » Permitir que a pessoa se expresse com suas pro-

: ~ A : rias palavras, no seu ritmo, evitando interrupgoes.
pessoas em situagao de violéncia. Para tanto, algumas atitudes P P P¢

» Utilizarlinguagem clara, que permita o entendimento

devem ser discutidas na equipe e fomentadas por todos os e a confirmacao de tal entendimento.

envolvidos nesses atendimentos: » Explicar os procedimentos da equipe.

_ o o _ » Analisar em equipe os procedimentos possiveis para
> RespeltaI’OdII’EItoa |nd|V|duaI|dadeea SlngUIandade a S|tuagéo de V|O|énC|a As mechdas de proteqéo de_
de Cada pessoa em S|tuagao de V|0|enC|a e de Sua vem ser tomadas com base em evidénciaS, apés se-

familia. rem prestados o acolhimento e o atendimento.

Realizar o atendimento especifico da saude sem
prejuizo das agoes de protecao e vice-versa.

Estimular a pessoa em situagao de violéncia e sua
familia a adotarem estratégias de protecao para en-
frentarem as dificuldades geradas a partir da publi-
cizagao da situacao de violéncia.

Oferecer orientagdes e suporte para a pessoa em
situagao de violéncia compreender o processo Vi-
venciado.

Demonstrar seguranga durante o processo de aten-
dimento.

Evitar curiosidade, sem perguntar diretamente deta-
Ihes da situacao de violéncia vivida nem pressionar
para obter informagodes.

o &%

4

Refletir durante o processo de atendimento arespei-
to de qual sera o melhor momento de encaminhar o
caso para os demais servicos da rede de atencgao,
informando ao usuario e (ou) a familia dele sobre o
que serd realizado (BRASIL, 2010).

IMPORTANTE

Os servigos de saude e os seus profissionais precisam
estar preparados para que as situagdes de violéncia pos-
sam ser identificadas e trabalhadas. No entanto, a falta
dessas condicoes reflete na necessidade de adequagdes
e na motivagdo para que ndo se atue nessa area.



Listamos a sequir algumas condi¢oes importantes para que

os servicos de saude trabalhem com as situacdes de violéncia:

1.

Que exista uma cultura de respeito aos usuarios,
propiciando aos profissionais tempo e condi¢oes
para realizarem uma escuta com qualidade e esta-
belecer um dialogo.

O servigo precisa mostrar que esta aberto e pre-
ocupado com a atencao as pessoas em situagao
de violéncia, preparando a sua recepg¢ao para que
possa ajudar, colocando cartazes, banners, divul-
gando pelos meios de comunicagao e por meio das
visitas dos agentes comunitarios de saude.

Criar espacgos de grupos e atencao a dimensodes
psicossociais para que o tema da violéncia possa
emergir e, assim, ser trabalhado.

A instituicao e as geréncias desta precisam estar
comprometidas com a implantacao de trabalhos
relacionados ao tema de violéncia.

Os profissionais precisam estar preparados, co-
nhecendo a relacao da violéncia com a saude e
sabendo detectar problemas nessa area, dispon-
do de alternativas para as pessoas em situagao
de violéncia.

6.

1.

As condigdes elencadas anteriormente sao importantes

para que os profissionais e a equipe estejam preparados para
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As pessoas em situacao de violéncia precisam ser
acolhidas e respeitadas na instituigao.

As pessoas em situacao de violéncia precisam sa-
ber que os profissionais podem oferecer recursos
e que nao desvalorizarao seu relato ou farao julga-
mentos sobre sua situagao ou suas escolhas.

A privacidade e a confidencialidade precisam ser
mantidas e garantidas.

Que exista uma rede intra e intersetorial de atengao
as pessoas em situagao de violéncia e esta seja de
conhecimento dos profissionais e da comunidade
(SCHRAIBER e d'OLIVEIRA, 2003).

DESTAQUE

Trabalhar com a violéncia preconiza a articulagdo e a
contribuicdo de campos profissionais em uma abor-
dagem intra e intersetorial, lembrando que o contrario
da violéncia ndo é a nao violéncia, mas a cidadania e a
valorizagao da vida.



a atengao a homens e mulheres em situagao de violéncia
por parceiros intimos. O servico precisa mostrar que esta
aberto e preparado para o acolhimento de homens e mulheres
que vivenciam esta situacao, isto pode ser feito através de
banners ou cartazes colocados na Unidade Basica de Saude.
Esta divulgagao também pode ser realizada pelos meios de
comunicacao disponiveis na regiao e durante as visitas dos
agentes comunitarios de saude. Estes ultimos sao potenciais
mobilizadores da comunidade para a promogao de ambientes de
paz e prevencao de violéncias, como também sao importantes
no diagndstico das situagdes de violéncia entre parceiros
intimos, através das visitas domiciliares. Outro aspecto
importante na atengcao a pessoas em situacao de violéncia é
o apoio interinstitucional, a partir de uma rede intersetorial de
atencao as pessoas em situagao de violéncia que exista e sejade
conhecimento dos profissionais e da comunidade (SCHRAIBER
e d'OLIVEIRA, 2003).
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3.2 A identificacao de situagoes de violéncia

E importante que o profissional de satide busque investigar,
nos seus atendimentos, as situagoes de violéncia a que podem
estar sujeitos homens e mulheres em suas relagées entre
parceiros intimos. Para realizar esta busca existem algumas
sugestoes como as citadas por Schraiber e d Oliveira (2003)

a sequir:

a) Acolhendo o relato espontaneo com escuta

qualificada

As falas sobre a violéncia podem emergir nos atendimentos
realizados de maneira espontanea, ou identificando nesses
atendimentos sinais — como hematomas — que dao a ideia de
violéncia. Também existem algumas falas que podem significar
um pedido de ajuda e devem chamar a aten¢ao, como por exemplo:

» “ataques a entes queridos, objetos pessoais ou a
animais de estimacao;

» restrigao de liberdades individuais (impedimento de
trabalhar fora, estudar ou sair de casa, mesmo para
visitas a familiares);



» praticas que resultam em restricoes de liberdades,
como nao disponibilizar dinheiro; ameacgas de
agressao ou brigas verbais associadas as saidas;

» humilhacao (maus-tratos, desqualificacées publi-
cas ou privadas), xingamentos e ofensas por co-
nhecidos e (ou) familiares;

» discussoes e brigas verbais frequentes;

» ameacas de agressao; ameagas com armas ou ins-
trumentos de agressao fisica;

» relagdes sexuais forgadas;

» submissao a praticas sexuais indesejadas;

» agressao fisica de qualquer espécie” (SCHRAIBER e
d’OLIVEIRA, 2003).

b) Perguntando sobre violéncia

Alguns profissionais de saude podem encontrar dificuldade
para abordar o tema da violéncia quando este nao aparece
espontaneamente durante a consulta. Uma das maiores
barreiras para uma abordagem adequada a este tema remete a

formacao dos profissionais de saude, que raramente contempla
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em seus curriculos o tema das violéncias. Como apontado por
pesquisa de Rosa e al (2010), a percepcao de alunos do ultimo
ano de cursos da area da saude sobre as violéncias tende a
ter carater eminentemente tecnicista, priorizando os danos
sofridos pelas agressdes. Com isso, as violéncias psicoldgicas
ou aquelas que nao causam lesdes tém grande probabilidade
de nao serem identificadas e abordadas pelos profissionais.

Além disso, como toda a populacgao, profissionais de saude
de ambos os sexos também estao expostos a situacoes de
violéncia por parceiro intimo, o que pode dificultar ainda mais a
abordagem nestes casos.

Ao nos basear em informagdes dadas por d'Oliveira et al
(2009), elencamos a sequir exemplos de perguntas indiretas e
diretas que podem ser feitas pelos profissionais para introduzir
esta questao em seus atendimentos. Exemplos de perguntas
indiretas:

» Algumas mulheres que apresentam problemas ou
queixas de saude como os que vocé relata, viven-
ciam dificuldades em casa ou na familia. Isso tem
acontecido com vocé?
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» Esta tudo bem em sua casa, com seu compa- » Vocé sofre ou ja sofreu algum tipo de violéncia psi-
nheiro(a) e a sua familia? colégica, como ameacas ou humilhagdes ou foi

agredida fisicamente por alguém de sua familia?

» Vocé esta passando por algum problema familiar? . 3 _
» Vocé ja foi forcada a ter relagdes sexuais quando

. VOCE nao queria, ou de um jeito que vocé nao queria?
» Vocé acha que algum problema em casa pode estar

afetando sua saude?

DESTAQUE
» Vocé e seu marido/namorado (ou esposa/na-
morada) discutem e brigam muito? Seja fazendo uma pergunta direta ou indireta, é im-
portante que o profissional a faga de modo calmo e tran-
» Quando vocés discutem, ele(a) fica agressivo(a)? quilo, como faria em qualquer outro atendimento e que

esteja, sobretudo, disponivel para escutar e lidar com as
respostas das pessoas.
» Vocé se sente humilhada(o), oprimida (o) ou des-

rezada(o) frequentemente? : . :
P (0) freg O profissional de saude precisa estar preparado para
Exemplos de perguntas diretas: questionar e para ouvir as respostas sem julgamento ou

» Como vocé deve saber, a violéncia dentro dos re- estigmatizacao, procurando abrir um canal de comunicacao e
lacionamentos, seja por palavras ou por agressao
fisica, € algo extremamente comum. Nos hoje sabe-
mos que isto pode afetar a saide mesmo anos mais de violéncia.
tarde. Isto aconteceu alguma vez com vocé?

construir um vinculo de confianga com a pessoa em situagao

Nao tenha medo de perguntar. Contrariamente a crenca

» Ja vi problemas como o seu em pessoas que so- popular, a maioria das pessoas em situacao de violéncia esta
frem algum tipo de violéncia, seja por palavras ou
por agressao fisica. Isto acontece ou ja aconteceu
com voce? direta e sem fazer juizos de valor. Introduzir o tema da violéncia

disposta a revelar a violéncia quando se pergunta de forma



de forma cuidadosa, mas direta, expressando que nao existe
desculpa ou justificativa para a violéncia e que a pessoa tem o
direito a viver sem medo e livre de violéncia.

E importante que vocé tenha atencdo porque a revelacao
da situacao da violéncia podera representar risco caso
o/a agressor/a tenha conhecimento desta. Garantir a
confidencialidade, exceto nas situagoes previstas de perigo
eminente ou elevado (DGS & ASGVCV, 2014).

c) Screening de rotina

Trata-se de outra forma de investigar as situacdes de
violéncia durante os atendimentos. Composto por perguntas
de rotina direcionadas diretamente ao tema da violéncia, o
“screening de rotina" € um método que pode ter grande sucesso
na deteccao dessas situagoes, no entanto, para alguns, de uso
dificil. Para que seja utilizado e tenha os efeitos esperados, €é
importante que o profissional reconhec¢a a importancia e esteja
motivado para atuar na identificacao e atencao as pessoas em

situacao de violéncias.
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Na maioria das situagoes de violéncia por parceiros intimos,
o autor da agressao € do sexo masculino. Na pratica, este nem
sempre se autoavalia como violento, adotando discursos de
negagao e justificagcao associados a minimizagao da agressao e
a culpabilizacao do outro pelo que aconteceu. (KRUG et al, 2002).

Neste aspecto, perguntas podem ser Uteis nos servigos de
saude como screening para violéncia para descobrir potenciais

agressores:

» Quando se sente irritado, agride verbalmente ou fi-
sicamente a(0) sua (seu) parceira (0)?

» Alguma vez vocé chegou a machucar a (o) sua (0)
parceira (o) durante uma briga?

» Vocé tem medo de perder o controle e chegar a ma-
chuca-la um dia?

» Alguma vez forgou a sua companheira a ter relacoes
sexuais quando ela nao queria?

E importante ressaltar que quando o profissional de satde

suspeita ou identifica uma situacao de violéncia por parceiros



intimos, deve fazer uma escutaindividualizada das pessoas. Isto
porque, considerando a suspeita ou confirmacgao da violéncia, a
exposicao de situagao pela mulher ou homem sera prejudicada

caso o autor(a) da violéncia esteja presente (BRASIL, 2001).

'e

DESTAQUE

Escutar é tdo importante quanto perguntar diretamente.
Uma atitude de respeito, interesse e nao julgamento,
além da manutengao explicita do sigilo, sdo fundamen-
tais. E necessario também respeitar o tempo do usuério
(e 0 nosso, profissionais com pouco tempo) para revelar
o problema e oferecer as orientagdes cabiveis (BRASIL,
2001).

3.3 O cuidado com homens e mulheres em situagao
de violéncia

Inicialmente, é importante ressaltar os aspectos éticos
na atengcao a pessoas em situacao de violéncia, em que o0s
profissionais devem preservar o sigilo e garantir a seguranca das

informagodes, desenvolvendo atitudes compreensivas, evitando
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o julgamento e a critica. Outro aspecto a ser salientado é a
necessidade de respeitar a decisao da pessoa no entendimento
de que cada um tem o seu tempo e de que a decisao devera
ser dela. Toda a equipe precisa estar sensivel e capacitada para
acolher e dar suporte as pessoas em situagcao de violéncia,
evitando a interrup¢cao dos atendimentos, estabelecendo um
processo de cuidado com vinculo, solidariedade e respeito.

De modo geral, o profissional que realiza o acolhimento e a
escutadapessoaem situacao devioléncia, primeiramente avalia
a historia relatada e o grau de risco ao qual ela esta exposta.
Além disso, observa o nivel de motivagao da pessoa para buscar
ajuda, as suas limitacdes e possibilidades pessoais e recursos
sociais e familiares para lidar com a situagao (CURITIBA, 2008).

O ambiente para essa escuta deve garantir a privacidade, e
arelacao precisa ser norteada por principios éticos de confiancga
e respeito. As informacdes devem ser dadas com seguranga,
orientando sobre todas as possibilidades que a situagao
permite, respeitando a opiniao e a possivel recusa em relacao

a alguma possibilidade. A atengcao a pessoa em situagao de



violéncia pressupde atendimento interdisciplinar. Aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais precisam ser abordados. Estas
acoes envolvem areas de atuagao como a enfermagem, a
medicina, a psicologia, o servico social. Dentro da realidade de
cada equipe de atencgao basica, bem como os demais servigos
da rede de atencao a saude, profissionais destas areas deverao
ser envolvidos no cuidado da pessoa vitima de violéncia.

Os registros, no prontuario, contendo tipos de lesoes,
autor(a) da agressao, quando, onde e como aconteceu, bem
como outros dados significativos, sao aspectos do atendimento
que nao podem ser esquecidos. Estes registros deverao ser
feitos por meio de ficha de notificagao de violéncia e, se possivel,

um registro fotografico das lesoes fisicas deve ser feito.

'e

DESTAQUE

A notificagdo ndo é uma denuncia policial, mas uma in-
formacgdo de casos de violéncia suspeita ou confirmada
que acontecem no territorio. Atenga@o! Qualquer caso de
violéncia intrafamiliar ou por parceiro intimo deve ser no-
tificado, sendo a pessoa que esta em situagao de violén-
cia homem ou mulher.
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Lembre-se que trabalhar com mulheres em situagao de
violéncias é empodera-las para que possam fazer escolhas a
partir da realidade vivida. Assim, como profissional de saude
vocé precisa conhecer quais as possibilidades de atengao as
mulheres em situacao de violéncias que existem no seu territorio
e quais sao alternativas para ela, s6 assim podera informar e
ajudar esta mulher a escolher que decisao tomar.

As mulheres precisam ser acolhidas e respeitadas na
decisao que tomarem. Lembre-se que a escolha é da mulher e
precisa ser realizada a partir da informacao e das possibilidades
que ela tiver. Por isso, assegure-se de que a informagao que
vocé deu foi entendida pela mulher a fim de que ela faca a
melhor escolha para ela.

Quando vocé confirmar a situacao de violéncia alguns
pontos sao importantes na atengao (DGS&ASGVCV,2014):

» Fazer com que a mulher em situagcao de violéncia
nao se sinta culpada da agressao que sofre;

» Ajudar arefletir, a ordenar as ideias e a tomar decisoes;

» Alertar para os riscos e consequéncias que corre,
mas aceitar a escolha da mulher;



Validar o relato, nao colocando em duvida nem emi-
tindo juizos de valor;

Abordar o medo associado a revelagao/denuncig;

Esclarecer o direito a confidencialidade, excetuando
as situagoes de perigo iminente;

Esclarecer sobre o tipo de informagao que pode ser
fornecida as autoridades (boletim de ocorréncia/
tipo de crime);

Acionar a rede intersetorial para evitar a revitimiza-
cao, para a avaliacao aprofundada da situagao pe-
lo/a(s) profissional(is) responsavel(is) pela interven-
¢ao/acompanhamento( Servigo Social e Seguranga);

Nao dar a sensacao de que tudo vai resolver-se fa-
cilmente;

Nao dar falsas esperancas;

Nao criticar a atitude ou auséncia de resposta com
frases como: "Porque vocé se mantém nessa situa-
¢cao? Se vocé quisesse mesmo parar com esta situ-
acao, ja teria..";

Nao desvalorizar a sensacao de perigo que €
expressa;

Nao recomendar terapia de casal nem mediagao
familiar;
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» Nao prescrever farmacos que diminuam a capaci-
dade de reacgao;

» Nao utilizar uma atitude paternalista/maternalista;

» Nao impor critérios ou decisoes.

Mulheres em situacgao de violéncia, alguns recursos devem
estar disponiveis na Unidade Basica de Saude. Entre estes
recursos estao os testes rapidos de gravidez, de HIV, sifilis,
Hepatites B e C. Estes exames sao importantes especialmente
nas situagoes de violéncia sexual, mas também podem servir
como estratégia para a identificacao de situacoes de violéncia
quando saodisponibilizados paraas mulheres sob livredemanda
na UBS. Caso a UBS nao tenha disponivel testes rapidos pode
solicitar os exames no laboratorio de sua referéncia.

A informacao de que os testes rapidos estao disponiveis e
podem serrealizados em qualquer horariodurante o atendimento
da UBS deve ser de conhecimento da populacao. O profissional
de saude que realizar o acolhimento para a realizagcao destes
exames pode questionar sobre a possibilidade da mulher estar

vivenciando alguma situacao de violéncia. Este pode ser o ponto



de partida para o relato que a partir de uma escuta qualificada
e informacgao permitam elaborar em conjunto, profissional de
saude e mulher agredida, um plano de cuidados.

Outra oferta importante que deve estar disponivel em
todas as Unidades Basicas de Saude é a anticoncepcao de
emergéncia. O Ministério da Saude disponibiliza por meio
dos Estados e Municipios a medicacao levonorgestrel que é
utilizada mundialmente para prevenir a gravidez indesejada. O
acesso a esta medicacao esta prevista no protocolo de atengao

a violéncia sexual e é um direito das mulheres.

4

LINK

Vocé pode conhecer mais sobre este medicamento, como
ele age, eficacia e forma de uso acessando: o Manual An-
ticoncepgao de Emergéncia- Perguntas e Respostas para
Profissionais de Saude disponivel em: <http:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/anticoncepcao_emer-
gencia_perguntas_respostas_2ed.pdf>.

Como profissional de saude vocé precisa incentivar
iniciativas de busca de solugbes para os problemas,

estabelecendo vinculos com as wusuarias. A resiliéncia,
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definida como a capacidade de superar adversidades e lidar
positivamente com situacodes dificeis, é fortalecida por umarede
de relacionamentos que possibilitam o suporte e a superagao
das situacoes dificeis fortalecendo as mulheres agredidas.
Assim identificar e fortalecer a rede de apoio da mulher em

situagao de violéncia.

ACOLHIMENTO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA:
0 QUE FAZER

Oferecer atendimento humanizado escuta qualificada.

Disponibilizar tempo para uma conversa tranquila.

Manter sigilo das informagdes.

Proporcionar privacidade.

Notificar o caso atendido.

Evitar revitimizagao.

Nao emitir juizo de valor.

Afastar culpas.

Ter conduta profissional frente a vitima de violéncia.

Reconhecer e nao menosprezar o sofrimento.

Fonte: Distrito Federal, 2008


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anticoncepcao_emergencia_perguntas_respostas_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anticoncepcao_emergencia_perguntas_respostas_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anticoncepcao_emergencia_perguntas_respostas_2ed.pdf

IMPORTANTE

0 profissional precisa atuar escutando e buscando en-
tender o problema, a origem do sofrimento, para evitar a
medicalizagdo desnecessaria. Deve-se também mapear
junto a pessoa em situagao de violéncia a rede de supor-
te social que pode ser acionada, como trabalho, amigos,
familia e recursos materiais, apontando possibilidades e
pontos positivos.

o @

4

E importante que o profissional converse com a pessoa em
situacao de violéncia sobre os planos que ela tem para a vida,
buscando encontrar alternativas para a situacao. E fundamental
identificar a rede de protecao desta pessoa e apresenta-la a
outras redes de apoio, assim como estimular a constituigao
de grupos de autoajuda, onde elas possam recuperarem, por
meio de sua propria historia, sua autoestima e confianga, sendo
capazes de reconhecer seus proprios recursos para superar o
problema. Isso significa introduzir uma cultura de autocuidado
(BRASIL, 2001).

Significa, também, tirar esta pessoa do lugar de vitima
e empodera-la para realocar-se num lugar de sujeito de sua

propria vida, de construtora de seu destino.
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Com relagao as mulheres em situagao de violéncia por
parceiro intimo um conhecimento importante para a equipe
de saude elaborar um plano de atencao foi observado por
Leitao(2014). Esta autora aponta que as mulheres vivenciam
um processo de vivéncia de violéncia por parceiro intimo em
quatro fases de transi¢ao: entrada, manutencao, decisao de
saida e (re)equilibrio.

Nestas fases os sentimentos sao: ENTRADA - o sonhovivido
no processo de enamoramento e a desilusao com a percepcao
de estar vivendo em situacao de violéncia; MANUTENCAO - o
vazio e o0 abandono vividos no processo de auto-silenciamento
e de consentimento que as faz permanecerem na relagao;
DECISAO DE SAIDA - o desejo de libertacao que as fez enfrentar
o problema e lutar pelo auto-resgate; (RE)EQUILIBRIO - o (re)
encontro consigo mesmas resultante de um processo muito
dificil de reconstrugao de uma nova vida em liberdade.

Este € um movimento oscilatorio, complexo, muitas vezes
com (aparentes) estagnagoes ou desvios e, por vezes mesmo

com regressdes (LEITAO,2014).
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Lembre-se que a pessoas em situacao de violéncia deve
ter autonomia na decisao quanto a mudanca na sua vida em
relagao a violéncia sofrida. Reconhecer em que fase ela esta
proporciona uma atencao adequada as suas necessidades.

Considerando as fases do processo de mudancga para as
mulheres em situacao de violéncia apontamos alguns aspectos
para orientar a intervencao dos profissionais de saude.

FASES DO PROCESSO DE MUDANGA DAS MULHERES EM SITUACAO DE

VIOLENCIA INTERVENCAQ PROFISSIONAL

1 - Nao ha tomada de consciéncia da situacao de violéncia ou nega que exista.
Relacionar a sintomatologia com a situagao de violéncia. Oferecer informagao
para distinguir maus tratos de uma relagao de respeito mutuo.

2 - Inicia a tomada de consciéncia da situacdo de violéncia em que vive; contudo,
ndo sente que possa mudar ou que possa intervir para a mudanca. Facilitar a
expressao de emogdes, medos, expectativas e dificuldades. Identificar apoios
e pontos fortes e analisar o ciclo da violéncia.

3 - Comeca a pensar que ndo pode continuar a viver na situagao presente, mas nao
sabe como mudar. Analisa prds e contras para a mudanga que, contudo, nao
planeja ainda realizar.

Apoiar cada iniciativa de mudanca e estabelecer em conjunto o plano mais ade-
quado. Analisar as dificuldades. Motivar para procurar ajuda especializada ou
outros apoios como grupos de suporte.

em situagao de violéncia

4 - Inicia algumas mudangas e planeja a ruptura da situagao, embora demonstre
sentimentos ambivalentes, como autoconfianga e inseguranga ou medo de en-
frentar o futuro.

Valorizar os progressos e reforgar as decisoes, realizando um acompanha-
mento continuado em coordenagao com outros recursos.

5- 0 percurso de saida da situagdo de violéncia ndo € linear, pelo que pode haver
momentos de abandono e retrocessos até conseguir consolidar e manter a
sua autodeterminacao.

Ajudar a compreender que os retrocessos e insegurangas sao parte do proces-
s0. Analisar em conjunto os motivos e situagdes que conduziram ao retrocesso.

6 - Consolidado o processo de mudanga, executa novos projetos de vida.

Potenciar a sua participagao em atividades e redes de suporte social, na criagao
de vinculos saudaveis, no desenvolvimento da autoestima e da autoconfianga

Fonte: Adaptado de: Rodriguez & Moya, 2012 apud DGS&ASGVCV,2014

3.4 Elaboracao de plano de seguranga

Em casos de violéncia com risco de morte é fundamental
que sejam adotadas medidas de seguranca. A denuncia deve
ser sempre realizada como forma de protegcao importante
(SCHRAIBER et al, 2005). Outro ponto importante é identificar

pessoas que possam dar apoio nos casos de situagcao de



violéncia. Especialmente quando existeum convivio diario ou
moradia conjunta, o profissional deve elaborar com a pessoa
em situacao de violéncia um plano de seguranca para ela e seus
filhos (se os tiver). Observe como informar e construir um plano

de cuidado e seguranca junto com a pessoa em situagao de

violéncia.

LINK

Para reflexao: conheca algumas histdrias de populagoes
vulneraveis a situacdes de violéncia e reflita como isso
se da no seu territorio. Para isso acesse a publicagao
“Por uma cultura de direitos humanos DIREITO A UMA VIDA
LIVRE DE VIOLENCIA Disponivel em: <http:/www.sdh.gov.

br/assuntos/bibliotecavirtual/promocao-e-defesa/publica
coes-2013/pdfs/direito-a-uma-vida-livre-de-violencia>.

DESTAQUE

0 empoderamento da pessoa em situagdo de violéncia,
assumindo a conducao de sua existéncia, é fator primor-
dial para que a realidade de uma existéncia submetida a
violéncia seja modificada..
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CONSTRUINDO UM PLANO DE SEGURANCA

Identifique um ou mais vizinhos para os quais vocé pode con-
tar sobre a violéncia. Peca para eles ajudarem se ouvirem bri-
gas em sua casa (chamando a policia, tocando a campainha, gritando ou
batendo panelas para chamar a atengao etc).

Se a briga for inevitavel, tente se posicionar em um lugar onde possa fu-
gir (perto de portas e janelas).

Caso tenha um celular, procure gravar na discagem rapida nume-
ros de emergéncia, como 190 da policia, ou o telefone de um ami-
go ou familiar de confianga.

Planeje como fugir de casa em seguranga, converse com al-
guém da sua rede de apoio e se informe se podera ficar hospeda-
da com eles, caso necessario.

Para o caso de ter de fugir rapidamente, deixe em um lugar segu-
ro uma bolsa com cdpias de seus documentos e dos documen-
tos de seus filhos (caso os tenha), dinheiro, umas mudas de roupa e co-
pias da chave de casa.

Faca um acordo com algum (a) vizinha(o) ou com quem possa con-
fiar, e combine um cddigo de comunicagao para situagdes de emer-
géncia, como: “Quando eu colocar um pano de prato para fora da jane-
la, chame ajuda.” ou “Quando eu falar uma palavra especifica no celu-
|lar, busque ajuda imediata.”

Fonte: SCHRAIBER, Lilia Blima. D"OLIVEIRA, Ana Flavia P. L. O que de-
vem saber os profissionais de satde para promover os direitos e a sau-
de as mulheres em situacao de violéncia doméstica. Projeto Género, Vio-
léncia e Direitos Humanos - Novas Questoes, 2003.


http://www.sdh.gov.br/assuntos/bibliotecavirtual/promocao-e-defesa/publicacoes-2013/pdfs/direito-a-u
http://www.sdh.gov.br/assuntos/bibliotecavirtual/promocao-e-defesa/publicacoes-2013/pdfs/direito-a-u
http://www.sdh.gov.br/assuntos/bibliotecavirtual/promocao-e-defesa/publicacoes-2013/pdfs/direito-a-u

A equipe de saude pode contribuir para isso, fomentando
acoes intersetoriais de geracao de renda, oportunidades de
formacgao escolareprofissional eespagoscoletivos dediscussao
da condi¢cao da mulher e do homem na sociedade. Desta forma,
estara contribuindo para que as pessoas da comunidade
possam ter autonomia e oportunidade de mudanca de vida.

As estatisticas mostram que, na maioria dos casos de
violéncia, o homem é o autor da agressao. No entanto, o homem,
tanto na condicao de autor da agressao como na condi¢cao de
agredido, demanda assisténcia do setor de saude, tendo em
vista que sua vivéncia nos dois casos pode ser carregada de
sofrimento. E importante que a equipe de saude conheca os
fatores associados aos comportamentos violentos para evitar
condutas culpabilizadoras e vitimistas. Apesar da indignagao
diante do suposto autor da violéncia, é preciso acolher e

trabalhar com ele para que o quadro de violéncia se modifique.
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DESTAQUE

E fundamental lembrar que, nos casos de violéncia por
parceiros intimos, homens e mulheres tém uma parce-
la de envolvimento por diferentes formas de atuagao ou
omissao, sendo que ambos precisam ser assistidos pela
equipe de salde na intengdo de potencializar uma mu-
danga de comportamento. .

'

As acoes punitivas sao importantes medidas de seguranga,
ainda mais em um pais que durante muitos anos negligenciou
o tema da violéncia contra a mulher. A Lei Maria da Penha, de
grande aceitagao popular, comprova a necessidade de agoes de
protecao das mulheres e de maior rigor de puni¢cao. No entanto,
como a propria Lei aponta, acoes de reabilitacao e reeducacgao
devem ser dirigidas aos homens autores de violéncia em
conjunto com medidas restritivas. A seguir, estao listados
alguns objetivos a serem buscados no contato e atencao a

homens autores de violéncia:
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» Ajuda-los a identificar as situagdoes que de-
sencadeiam os comportamentos violentos e a de-
senvolver formas positivas e nao-violentas para ex-
pressar a sua raiva.

» Identificar relagGes de violéncia anteriores na fami-
lia e compreender como estas podem estar relacio-
nadas ao comportamento atual.

» Avaliar o quanto estao motivados para receber aju-
da para alterar o comportamento violento e buscar
encaminhamentos disponiveis na regidao (psicélo-
gos, assistente social, CAPS/ AD, grupos com ho-
mens autores de violéncia, etc (BRASIL,2001).

DESTAQUE

0 mito de que a mulher é a Unica prejudicada pela cul-
tura machista da nossa sociedade precisa ser revisto.
Homens e mulheres sofrem impactos negativos dos este-
redtipos de género atrelados ao masculino e ao feminino.

Questdes emocionais como sentimentos de desamparo,
abandono, desamor e baixa autoestima, precisam ser
consideradas para o grupo masculino, que utilizam a agressao,

as vezes, como unica forma de resolugao de conflitos.

em situagao de violéncia

Buscando resolver essa questao, movimentos tém sido
criados para envolver os homens no enfrentamento a violéncia
contra a mulher, sendo a Campanha do Lago Branco o de maior
destaque. Presente em mais de 60 paises ao redor do mundo
e desenvolvido no Brasil desde 1999, esta campanha tem por
objetivo sensibilizar, envolver e mobilizar os homens em agoes
pelo fim de todas as formas de violéncia contra a mulher. Acesse

o link a sequirindicado para conhecer mais sobre esta iniciativa.

LINK

Conheca a Campanha do lago Branco, que é coordenada
pela Rede de Homens pela Equidade de Género (RHEG),
constituida por um conjunto de organizagoes nao-gover-
namentais e ndcleos académicos. Disponivel em: <http:/
lacobrancobrasil.blogspot.com.br/>.

E importante o trabalho com homens na reflexdo e
discussao sobre esse assunto, de modo que novas formas de
expressao do ser homem possam emergir (BRASIL, 2001).

Estestrabalhospodem serdesenvolvidosnascomunidades,

nos espagos ja existentes, incorporando as discussoes


http://lacobrancobrasil.blogspot.com.br/
http://lacobrancobrasil.blogspot.com.br/

relacionadas as questdes de género e aos papéis de homens e
mulheres nas relagdes entre parceiros intimos e na sociedade.

Costa Lima e Biichele (2011) indicam que apesar dos
servicos de atendimento a homens autores de violéncia
representarem um desafio adicional para um campo de acgao
ja complexo, eles podem contribuir para diminuir a violéncia
e promover a equidade de género, quando realizados em con-

sonancia com as demais agoes de prevencgao ja existentes.

SAIBA MAIS

Para mais informagdes sobre intervengdes com ho-
mens autores de violéncia, veja artigo de Costa lima
e Biichele (2011), “Revisdo critica sobre o atendi-
mento a homens autores de violéncia doméstica e
familiar contra as mulheres”. Disponivel em: <http:/
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0103-73312011000200020>.

Nao deixe de visitar o site e conhecer as publicagdes
da oNG Instituto NooS, organizagado pioneira no Brasil
no atendimento a homens autores de violéncia, tendo
como base tedrica a abordagem sistémica. Disponivel
em: <http://www.noos.org.br>.
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3.5 Revelando o problema

Notificar os casos de violéncia que chegam aos servi¢cos
de saude, como casos suspeitos ou confirmados, tem grande
importancia, porque é por meio dessas situagdoes que a
violéncia ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento
epidemioldgico desse problema e embasando a formulagao de
politicas publicas voltadas a acoes de atencao as pessoas em
situacao de violéncia e prevengao de novos casos (SALIBA et al,
2007). ALei 10.778 de 24 de novembro de 2003 estabelece como
obrigatoria a notificacao de casos suspeitos ou confirmados de
violéncia de qualquer natureza contra a mulher.

Deacordocomessalei,todas as pessoasfisicas eentidades
publicas ou privadas estao obrigadas a notificar tais casos — ou
seja, os profissionais de saide em geral (médicos, cirurgioes-
dentistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem, psicdlogos, etc) e os estabelecimentos que prestarem
atendimento as pessoas (postos e centros de saude, institutos

de medicina legal, clinicas, hospitais). A penalidade para quem


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-d=S0103-73312011000200020
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-d=S0103-73312011000200020
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-d=S0103-73312011000200020
http://www.noos.org.br

descumprir a referida norma esta evidente no artigo: “Art. 5° A
inobservancia das obrigacoes estabelecidas nesta Lei constitui
infracao da legislacao referente a saude publica, sem prejuizo
das sancoes penais cabiveis (SALIBA, 2007)."

No entanto, a existéncia da Lei nao determina por si so a
notificacdo desse agravo a saude. E fato que a conscientizacao
da sua importancia, a quebra de ideias pré-concebidas e a
formacgao e o preparo para diagnosticar situacoes de violéncia
sao condi¢oes necessarias para que o profissional de saude
seja capaz de detectar e notificar, ao servico de competéncia,
essa realidade que se apresenta de maneira tao expressiva no
cotidiano dos seus atendimentos, seja qual for a sua area de
atuacdo (GONCALVES, FERREIRA, 2002).

O Ministério da Saude implantou em 2006 o sistema de
notificagdo como um instrumento importante de protecao, e
nao de denuncia e punigao. A partir de 2006, o Ministério da
Saude estruturou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Atualmente, a notificacao da violéncia esta inserida no Sistema
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de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), existindo para
avioléncia uma ficha especifica de notificagao. O SINAN permite
a emissao de relatorios com informacoes detalhadas dos casos
de violéncia por local de residéncia da pessoa em situagao de
violénciaou por local de notificagao. A sistematizagao dos dados
permite ainda caracterizar os tipos e a natureza das violéncias
cometidas, o perfil das pessoas em situacao de violéncia e dos

provaveis autores da agressao (BRASIL, 2010).

'

DESTAQUE

E importante que o profissional de satide notifique todos
0s casos suspeitos ou confirmados de violéncia, que os
detectem em seus atendimentos, uma vez que essas infor-
magdes possibilitam ao poder publico definir e estabelecer
prioridades nas politicas publicas de prevengao de violén-
cias e de promogdo da cultura de paz (BRASII, 2010).
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Esta unidade apresentou as atitudes necessarias por
parte dos profissionais de saude para a atencao a pessoas em
situagao de violéncia, bem como as condi¢cboes dos servigos e
0S passos necessarios para dar visibilidade as essas situagoes
no processo de trabalho dos profissionais da Atengao Basica.
Por fim, foram elencadas as ag0es necessarias para realizar a

atencao a homens e mulheres em situagao de violéncia.
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