








o Compreender que todo saber a ser comunicado precisa, necessa-
riamente, ser ancorado e co-construido a luz dos contextos socio-
culturais nos quais a familia esta inserida. Os dialogos profissionais,
as mensagens ou palavras que possam vir a serem construidos com a
familia, terao significado e sentido enquanto possibilidade de transfor-
macao ou mudanca, quanto mais proxima aos contextos socioculturais
em que a familia e suas redes estejam inseridas.

Acredita-se que esses pressupostos, constituem-se em parametros de refle-
xao para o desenvolvimento de uma postura profissional diferenciada para a
escuta da familia e sua rede, em situacao de violéncia, que, por sua vez, im-
plicam a necessaria ressignificacao de saberes tradicionalmente presentes na
formacao profissional. Formacao esta que por um lado sustenta uma postura
assistencialista que retira a possibilidade do protagonismo dos envolvidos
e, por outro, sustenta uma postura individualista de acao, fazendo perder a
perspectiva da equipe. O trabalho em equipe, compreendido aqui como as
multiplas vozes que se somam para pensar acoes junto as familias em situa-
cao de violéncia, € uma condicao primordial para a intervencao.

Propomos que vocé pare um pouco a leitura e assista a um video “Primary
Colors of Light” como meio de incitar mais reflexdes sobre a intervencao
com familias em situacado de violéncia. Este video pode ser visto como uma
metafora relacionada ao trabalho multidisciplinar das equipes de saude, em
que cada profissional tem um olhar especifico sobre o fenémeno da violén-
cia, e é justamente o conjunto desses olhares que enriquece a intervencao
com familias, sustentando a proposta da “clinica ampliada” presente nas
politicas publicas. Esta disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?
v=ksS-FJ3B80g>.
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3.3 CONHECIMENTOS E REFLEXOES NECESSARIAS PARA
FUNDAMENTAR AS PRATICAS

Sem o intuito de esgotar a diversidade de conhecimentos sobre a intervencao
em situacoes de violéncia familiar, parte-se do reconhecimento da extensa
producao cientifica relacionada a tematica vinda dos diferentes campos do
saber, tanto no ambito internacional como nacional. Destaca-se desses es-
tudos, sobretudo, os fatores potencialmente de risco e potencialmente de
protecao, presentes em nivel individual, relacional, comunitario e social.

Coaduna-se aqui a perspectiva sistémico-ecologica da familia e da tematica
da violéncia, a qual sustenta um olhar interdisciplinar, que permite reconhe-
cer e pensar na interacao complexa de fatores que se afetam mutuamente.
Assim, nesse item, trazemos elementos importantes tanto para o planeja-
mento e a organizacao como para a intervencao familiar, advindos dos di-
versos olhares do conhecimento, que se somam para pensar a familia e a
repercussao da violéncia nesse sistema.

Nesse contexto, Moré (2014) destaca conhecimentos importantes, advindos
da terapia familiar e da teoria da comunicacdo, considerados necessarios
para sustentar a intervencao na violéncia familiar:

» Avioléncia familiar se sustenta, pois a familia enrijece suas fronteiras
enquanto sistema dindmico, gerando o isolamento ou afastamento so-
cial. Este enrijecimento se ancora em sentimentos de vergonha e impo-
téncia, tendo como resultado, o siléncio, o medo e o sentimento da
impossibilidade de encontrar uma solucao para a situacao de violéncia.

» Avioléncia familiar é produto de um processo histérico que se sus-
tenta no tempo através de um circuito de relagées entre os membros
das familias que possibilita a repeticao de condutas violentas, no
qual os participantes tém papéis definidos que alimentam a rigidez do
sistema familiar. Assim, a capacidade de articulacao com outros siste-
mas fica totalmente comprometida, afetando diretamente sua capaci-
dade de procurar ajuda.



» A violéncia familiar se sustenta pela presenca de sistemas hierar-
quicos ou autoritarios na familia, que justificam acdes ou agressoes,
gerando opressao e as consequéncias a ela relacionadas. Também pela
presenca de sistemas de género, fortemente enraizados na identida-
de de uma cultura, que funcionam como argumentos explicativos que
naturalizam e justificam a violéncia, neutralizando possibilidades de
se insurgir contra ela (RAVAZZOLA, 2005).

» Avioléncia familiar se sustenta num siléncio co-construido pelos seus
integrantes. Esse siléncio € autoimposto e implica a presenca de um
sentimento de humilhacado social, tendo como consequéncia o isola-
mento familiar.

o Avioléncia familiar é testemunhada por pessoas para além da familia
e que podem vir a constituir redes sociais significativas, em termos
de sua proximidade, e as redes comunitarias e institucionais, em ter-
mos de suporte social. Elas tém um papel essencial, na medida em
que atuam como controle e possibilidade de intervir nas situacoes de
violéncia familiar. Por sua vez, as acoes de prevencao a violéncia tém
como contexto fundamental as redes constituidas em torno da familia.

Associado a isto, cabe aqui mencionar, que com a interferéncia no siléncio do
sistema familiar que apresenta violéncia, seja através da mudanca de papéis
de seus integrantes, seja através do questionamento das crencas a respeito
da violéncia, ou ainda pelo reconhecimento efetivo de ajuda que as redes
podem aportar, estar-se-a interferindo num processo historico que alimenta
um circuito de violéncia na familia, acolhendo e dando voz a seus integran-
tes, gerando outras possibilidades de compreender e vivenciar o problema,
nao somente para os que sofrem a violéncia, como também para aqueles que
a perpetram (RAVAZZOLA, 2005; MORE, 2014).

Consideramos relevante assinalar, ainda que brevemente, outro aspecto im-
portante que perpassa toda a tematica da violéncia e esta também presente
no contexto da atencao basica da salde, que é o papel da Justica. Trazemos
aqui a contribuicao de autoras como Liana Costa, Maria Aparecida Penso,
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Maria Inés Conceicao (2014), que desde a perspectiva juridica, nos chamam
a atencao sobre o papel da Justica junto as familias em situacao de violén-
cia, quando afirmam que colocar a familia sob a égide da justica nao implica
controle policial, e sim, a possibilidade da garantia dos direitos humanos a
todos os integrantes do sistema familiar, gerando um contexto possivel de
reconhecimento ou instauracao da demanda por ajuda.

Assim, as questdes do privado (familia ou violéncia) e do publico (justica,
saude e comunitario) levantam uma série de aspectos que precisam ser refle-
tidos e qualificados no contexto das intervencodes profissionais, quando acio-
namos alguma dessas instancias. Isto auxilia de maneira a evitar os temores
da familia com relacao a rede institucional, pois quando nao € tido em conta,
0 seu impacto e repercussao, geram um maior enrijecimento do sistema fa-
miliar e, por consequéncia, uma revitimizacdo da familia (MORE, 2014).

3.4 O PLANEJAMENTO E A 0R§ANIZACAO PROFISSIONAL
NO PROCESSO DE INTERVENCAO FAMILIAR

Neste item, chamamos especialmente a atencao para o planejamento e orga-
nizacao da intervencao, pois € um aspecto que na maioria das vezes € absor-
vido pela rotina da urgéncia das demandas. Conforme aponta Moré (2014), as
questoes do planejamento e organizacao de intervencao familiar no contexto
de suas redes significativas e de suporte social, sao transversais a qualquer
modalidade de intervencao que possa vir a ser desenvolvida, sendo que,
sempre o profissional envolvido estara atento as modificacoes necessarias
para melhor se adequar as suas realidades de atuacao.

Por isso, consideramos fundamental que frente a intervencao junto a uma
familia em situacao de violéncia, devemos estar atentos aos seguintes as-
pectos:

« Afalta de planejamento e organizacao prévia a intervencao constitui-
se numa armadilha grave, tanto para o profissional que fica a mercé



das demandas complexas e dificeis, como para a familia, a qual podera
vir a sofrer um processo de reproducao da mesma dinamica relacional
familiar denominada de “confianca ambigua”. A “confianca ambigua”
ocorre, na medida em que a funcao e protecao/cuidados e a acao de
agressao/desprotecao se fundem na mesma pessoa, gerando total am-
bivaléncia em qualquer proposta relacional. Essa falta de “confianca
no outro”, alimenta e mantém tanto o circuito da violéncia na familia,
como o complé do siléncio, revitimizando todos os seus integrantes.

» Nesse sentido, é fundamental tentar acolher, planejar e organizar o
que é possivel, dentro dos recursos tanto pessoais e profissionais dos
envolvidos, como dos recursos do sistema de saude, do sistema psicos-
social e do sistema da justica, buscando articular e realizar interven-
coes possiveis de serem levadas a cabo. Destaca-se que, ir além dessas
acoes implica a construcao e sustentacao de uma “trama de violéncia”
a qual ficam sujeitados todos os envolvidos (autor da violéncia-pessoa/
familia em situacao de violéncia e profissional/instituicao).

A importancia do planejamento reside também na possibilidade de:

a. estabelecer objetivos de intervencao claros que assegurem o processo
de escuta e comunicacao com a familia, favorecendo a construcao de
sentido e significado da intervencao para todos os envolvidos;

b. melhor acolher e motivar as pessoas para a possibilidade de pensar
seus dilemas a luz de suas realidades de insercao;

c. melhor organizar o processo de trabalho dos profissionais envolvidos
(MORE, 2014). Contemplar estas possibilidades por parte da equipe
gera um contexto de trabalho que preserva a saude mental dos profis-
sionais e por consequéncia favorece a realizacao de um trabalho mais
eficiente.
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3.5 AINTERVENCAO FAMILIAR: ASPECTOS NECESSARIOS
PARA UMA ESCUTA QUALIFICADA

Nesta secao, gostariamos de destacar as ressonancias da intervencao profis-
sional, a qual pode gerar tanto no individuo, como na familia e sua historia
relacional, experiéncias positivas quanto negativas, ocasionando os mais va-
riados efeitos nos seus participantes. Nesse sentido, destacamos um con-
junto de aspectos necessarios para melhor sistematizar a escuta profissional
na perspectiva de um trabalho comunitario apresentado por Moré e Macedo
(2006). Os aspectos que serao mencionados a seguir contribuem para pro-
vocar reflexdes iniciais em torno do trabalho comunitario com familias em
situacao de violéncia. E pertinente apontar que junto a eles podem e devem
ser somados outros, dependo das caracteristicas da familia, da equipe e do
contexto sociocultural em que estao inseridas.

» Com relacado a comunidade e seus recursos, deve-se considerar:

. qual o contexto de moradia da familia;

Q

b. tempo na comunidade;
c. identificar se sao familias migrantes,

d. quais os recursos comunitarios em termos de Unidades Locais da
Saude, Equipes da Estratégia de Saude da Familia, Escolas, Cen-
tros comunitarios, ONGs, etc. Estes dados permitem visualizar, por
sua vez, os diferentes niveis de vulnerabilidade socio-comunitaria
a que a familia esta exposta, assim como, encontrar interlocutores
e aliados para nossa intervencao e espacos estratégicos de insercao
da familia e escuta para além do sistema de salde.

» Com relacdo a demanda de intervencao familiar:

a. quem criou o problema ou fez o encaminhamento. Aqui & impor-
tante escutar a pessoa ou profissional que esta levantando a de-



manda, no sentido de melhor discriminar a sua leitura sobre ela.
Lembremos que sempre estamos realizando uma interpretacao da
demanda original.

o Existe reincidéncia da mesma demanda na familia?

» Que tipos de fronteiras o sistema familiar identificado tem? Rigidas,
difusas ou nitidas?

« Como se dao as relacoes de poder nesse sistema e que é possivel vi-
sualizar através da forma como a familia se comunica com a equipe?

» Quais os subsistemas mais oprimidos ou submetidos pela violéncia?

» Quais os comportamentos ou reacoes do sistema opressor e o do opri-
mido?

« Houve ja tentativas de comunicacao dessa familia com a equipe ou
com alguma pessoa ou rede social presente na comunidade?

Acreditamos que o entendimento destes itens auxilia o profissional a nao se
converter num simples executante de acdes, sendo importante o reconheci-
mento de que a demanda, na maioria das vezes, nao é criada pela familia, é
uma demanda que geralmente é de fora do sistema familiar violento, o qual
exige uma atencao especial no processo de aproximacao da familia.

« Com relacdo a familia e suas redes:

a. identificar o ciclo vital em que a familia se encontra e o ciclo vital
de seus integrantes;

b. mapear as redes, seja na familia atual, na familia extensa ou vi-
zinhos que podem vir a conhecer o problema da familia. Por sua
vez, considera-se importante o reconhecimento dos diferentes ci-
clos que a familia atravessa, sendo que cada novo ciclo representa
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uma ameaca a sua organizacao, assim como qualquer mudanca na
sua configuracao (como, por exemplo, a saida de membros) interfe-
re decididamente na dinamica familiar. Conforme apresentado na
Unidade 1, o convivio num mesmo sistema familiar em diferentes
fases do ciclo de desenvolvimento aumenta a fragilidade da familia,
principalmente afetando seus fatores potencialmente protetores.

» Com relacdo a rede institucional e seus recursos:

a. afamilia ja foi atendida em outros niveis de atencao a saude ou de
atencao psicossocial ou até de denuncia policial?

b. qual a experiéncia da familia (ou seus representantes) de acolhi-
mento nesses diferentes sistemas de apoio? Sentiu-se acolhida?

c. qual foi o comportamento da familia?
d. quem sao os interlocutores a que a familia esteve exposta?

e. quais sao os servicos de apoio possiveis de acolhimento das familias
para propor alguma intervencao especifica?

Esses aspectos sao trazidos com énfase especial, pois observamos que muitas
vezes, equipes expostas em seu cotidiano a demandas intensas e complexas
nao reconhecem ou nao sabem as possibilidades e potencialidades de seu
proprio contexto de atuacado, afetando diretamente seu processo de traba-
lho, o que gera acoes fragmentadas ou isoladas.

Entende-se que o esforco pela busca da articulacao das familias e suas redes
significativas, com a comunidade e redes suporte institucional € um processo
de trabalho permanente e que depende diretamente da postura diferenciada
do profissional, mais do que da Instituicao com sua trama complexa. A sensi-
bilizacao dos profissionais para uma postura de trabalho em rede constitui-se
em um caminho fundamental, possivel e efetivo, tanto de acolhimento e
cuidado, como de prevencao da violéncia na familia.



Para conhecer a experiéncia de intervencdo comunitaria com a utilizacao
do Mapa de Redes, leia o artigo “As redes sociais significativas como instru-
mento de intervencéao psicolégica no contexto comunitario”.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0103-863X2005000200016>.

3.6 OS INSTRUMENTOS DE INTER\[ENCAO QUE FAVORECEM
O TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE NO ACOLHIMENTO
DAS FAMILIAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Neste Ultimo item, apresentamos como possibilidades de intervencao, dois
instrumentos utilizados no contexto da terapia familiar: o Genograma e o
Mapa de Redes. A apresentacao desses instrumentos € com o intuito de au-
mentar o leque de possibilidade de acessar as informacées da familia e tam-
bém criar pontos de convergéncia de informacdes em comum para toda a
equipe envolvida.

O Genograma e o Mapa de Redes sdo instrumentos utilizados por profissio-
nais da saude em diferentes niveis da saude.

Os dados da familia, recolhidos através dos instrumentos, permitem dialogos
interdisciplinares fundamentais para qualquer intervencao, principalmente
para a distribuicao do acolhimento e responsabilidade pelo cuidado da fami-
lia em situacao de violéncia.

Eles se constituem numa espécie de “radiografia da histéria relacional da
familia, em termos de vinculos afetivos, através das geracdes”, como no
caso do Genograma, e uma “radiografia das redes pessoais significativas e
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redes institucionais constituidas ou configuradas em torno da familia”, tal
o caso do Mapa de Redes. Os dois instrumentos em seu conjunto retinem in-
formacoes estratégicas para uma melhor intervencao junto as familias, que
demandam atencao profissional.

—

Cabe salientar que esses dois instrumentos podem ser construidos tanto
com as familias atendidas, como também pela prépria equipe a partir das
informacées de seus diferentes integrantes.

—

3.6.1 GENOGRAMA

Em termos historicos € interessante apontar que a utilizacao do Genograma
no contexto sistémico familiar remete a Murray Bowen (1991), através de
seus estudos de arvores genealdgicas de familias americanas que abarca-
vam um periodo de 100 a 300 anos. Segundo Andolfi (2003), a partir de seus
estudos, evidenciou o processo de transmissao de caracteristicas familiares
de uma geracao para a outra, e como € possivel focalizar e estudar diversos
fenomenos humanos através da perspectiva intergeracional.

Seguindo essa perspectiva, Andolfi (2003) define e descreve o genograma
diferenciando-o do que anteriormente se conhecia como arvore genealogica.
Afirma que a arvore genealdgica tem como principal caracteristica a de ser
utilizada no contexto da anamnese médica e centraliza-se nos fatores here-
ditarios ou etiopatogénicos. Ja no que diz respeito ao genograma, o autor
o define como uma rede ampla de pessoas e eventos, cujo acesso as infor-
macoes pode ir além de nomes, considerando-se, ainda, a idade de todos os
membros de uma familia, dos dados de acontecimentos especificos significa-
tivos (nascimento, casamento, separacoes, mortes, etc) e, de outros eventos
de relevancia particular, focalizando principalmente a “historia afetiva dos
individuos privilegiando a ativacao do sistema de memoéria emotiva e imagi-
nativa” (Andolfi, 2003, p. 134).



Considera-se que essa compreensao do Genograma, como possibilidade de
resgate da historia afetiva dos vinculos, constitui-se numa ponte importante
para acessar a familia. Isto pode ocorrer na medida em que é possivel, tanto
junto a familia ou algum de seus representantes, quanto com as informacoes
acumuladas pela equipe, realizar uma reconstrucao historica de determina-
dos eventos que se sustentaram ou continuam a se sustentar, em torno dos
vinculos afetivos, das emocoes e dos registros que permanecem na memoria
dos participantes de um sistema familiar, permitindo, assim, ter acesso efe-
tivo a dindmica deste sistema (CREPALDI; MORE; WENDT, 2014).

Segundo essas autoras, o Genograma permite:

a. Enquanto modelo grafico, conhecer as informacoes da familia e seus
padroes relacionais complexos que permeiam esse sistema. Isto auxilia
a pensar em hipéteses sobre os problemas familiares, nesse caso a vio-
léncia, e relaciona-lo com o contexto e outros problemas que fazem/
fizeram parte da historia da familia ao longo do tempo, a partir de uma
analise intergeracional.

b. Possibilita entrar em contato com as crencas presentes na familia, as
quais sao transmitidas ao longo das geracoes e podem ser responsaveis
pela formacao ou ruptura de vinculos entre os membros, desvelando,
em certo sentido, o funcionamento e a dinamica da familia em tempo
presente.

Com base nas contribuicoes de autores de referéncia no assunto (BOWEN,
1979/1991; CARTER; MCGOLDRICK, 1995; MINUCHIN, 1982; WATZLAWICK;
WENDT; CREPALDI, 2008), consideramos importante apresentar a seguir, defini-
coes de diferentes tipos de relacionamentos familiares, que podem ser visuali-
zados no Genograma e se constituirem numa linguagem comum para a equipe:

a. Relacionamento harmonico: experiéncia emocional entre membros
da familia em que ha presenca de sentimentos positivos e reciprocida-
de relacionada aos interesses, atitudes e valores que possuem.
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b. Relacionamento muito estreito ou superenvolvimento: caracteriza-
se pelo relacionamento em que ha dependéncia emocional entre os
membros da familia e em que ndo ha diferenciacao.

c. Relacionamento fundido ou conflitual: relacionamentos em que exis-
te dependéncia emocional entre os membros e conflitos constantes.

d. Alianca: ligacao de lealdade invisivel que interfere no processo de
diferenciacao.

e. Relacionamento conflituoso: este tipo de relacionamento esta presente
nos episddios de violéncia familiar. E caracterizado por conflitos constan-
tes que geram ansiedade. Existe a desqualificacao e desconfirmacao do
outro (violéncia psicolégica) podendo progredir para a violéncia fisica.

f. Relacionamento vulneravel: neste tipo de relacionamento nao ha um
conflito explicito, mas podem existir conflitos em condicées adversas
ou nas fases de transicao (casamento, gravidez, divorcio).

g. Relacionamento distante: ocorre em familias com fronteiras rigidas,
em que nao ha proximidade fisica e, sobretudo, emocional entre os
membros.

h. Rompimento: existe ligacao emocional entre os membros, embora
nao haja contato entre eles.

i. Triangulacao: relacao existente entre trés pessoas, em que uma delas
regula a tensao e os conflitos existentes entre as outras duas.

j. Coalizao: alianca que duas pessoas estabelecem contra uma terceira.

Também, e com o intuito de melhor apropriacao deste instrumento, apre-
sentamos em continuacao a Figura 4 que se refere ao conjunto de simbolos
associados ao Genograma, reconhecidos internacionalmente pelos que tra-
balham com familia.



Figura 4 - Simbolos do Genograma e Tipos de Relacionamentos

SIMBOLOS GENETOGRAMA:

O Mulher

|:| Homem

: Abuso de alcool
ou drogas

Casamento

Nascimento
de uma crianca
morta

Gémeos
fraternos

oo o [

Filhos: ordem de
nascimento com o mais

A Sexo indefinido @ Pessoa indice

& Morte |:| O Morando

2 junto
Divorcio Separacao
conjugal
Aborto Aborto
espontaneo induzido
Gémeos Gestacao
idénticos

w Filho adotivo

velho a esquerda O

RELACIONAMENTOS:

D a O Distante
EE() Muito estreito

Coalizao

D/\NO Conflituoso
Em Fundido e

conflitual

<«

Harmoénico

D—“—O Rompimento
D=O Alianca

JAN

Triangulacao

*—o

Vulneravel

Fonte: McGoldrick; Gerson, 1995; Minuchin, 1982.
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Tendo como referéncia as informacoes acima, apresentamos, na sequéncia,
a Figura 5, referente ao Genograma basico de trés geracoes (avos, filhos,
netos), sobre o qual podem ser inscritos os simbolos do Genograma e tipos de
relacionamento, conforme informacoes da familia acolhida.

Figura 5 - Exemplo de Genograma Basico de trés geracoes

Avo
materna

Avo Avo Avo
paterno paterna materno

Familia atual

Pai

Filho Filho

Fonte: as autoras.

No trabalho com familias em situacao de violéncia, € possivel que o profis-
sional se depare diariamente com os diferentes tipos de relacionamentos
apresentados. A identificacao do tipo de relacao que é estabelecida entre
os integrantes do sistema familiar contribui para a melhor compreensao da
dinamica de violéncia e para desenvolver uma intervencao baseada nas pe-
culiaridades e possibilidades de mudanca nos relacionamentos familiares,
visando a saude de seus integrantes.



3.6.2 MAPA DE REDES

0 segundo instrumento proposto neste topico refere-se ao Mapa de Redes,
instrumento este, proposto por Carlos Eduardo Sluzki, psiquiatra e terapeuta
familiar. Antes de iniciarmos com a descricao e especificacao do instrumen-
to, diante da diversidade de conceitos em torno das “Redes”, entendemos
ser necessario esclarecer o conceito que nos propomos a utilizar neste Mo-
dulo. Assim, utilizaremos aqui o conceito de redes sociais significativas e de
suporte social.

—

As redes sociais sdo formadas por todas as relacées consideradas significati-
vas, diferenciadas das demais e que sdo capazes de oferecer ajuda e apoio
em momentos de crise. A rede social de um individuo é uma das chaves
centrais para o bem estar, pois influencia no cuidado com a saude e na adap-
tacdo as situacoes de crise (SLUZKI, 1997).

—

Fazem parte dessa rede a familia, os amigos, os colegas de trabalho ou es-
tudo e a comunidade, incluindo os servicos de salde e assistenciais, vizinhos
e pessoas do credo religioso, que proporcionam ajuda e apoio capazes de
diminuir os efeitos de uma situacao de crise. A ajuda recebida pelas pes-
soas da rede faz com que o individuo tenha o sentimento de pertencer a
um grupo, fortalece a autoestima, da sentido a vida, melhora a capacidade
de adaptacdo e a qualidade dos relacionamentos (MORE; CREPALDI, 2012;
SLUZKI, 1997).

Por sua vez, o suporte social pode ser definido pelo apoio fornecido aos in-
dividuos, por meio do conjunto de suas relacoes sociais institucionais ou co-
munitarias que oferecem apoio e protecao, reduzindo os efeitos fisicos e psi-
coldgicos de eventos estressantes (como nos casos de violéncia na familia).
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As acbes oferecidas por meio do suporte social, presente nas instituicoes e
organiza¢des formais, contribuem para satisfazer algumas necessidades do
individuo, seja ela de afeto, estima, identidade, reconhecimento, pertenci-
mento e seguranca (CAMPOS, 2005; ORNELAS, 2008).

Para que ocorra o suporte social entre profissionais e usuarios de uma institui-
cao, a exemplo das unidades basicas de salde, hospitais, delegacias, instituto
médico legal, centros de referéncia, é preciso levar em consideracao a quali-
dade e a forma de relacionamento, pois estes sao fatores determinantes para
o sentimento de protecao e acolhimento (CAMPOS, 2005; ORNELAS, 2008).

Assim, tanto as redes sociais significativas, quanto o suporte social, tor-
nam-se um recurso importante na intervencdo com familias em situacao de
violéncia.

As pessoas que compoem as redes podem ser visualizadas a partir da constru-
cao de um mapa minimo, chamado Mapa de Redes. Ele é um registro estatico
de um determinado momento da vida de uma pessoa; trata-se, conforme
mencionamos anteriormente, de uma “espécie de radiografia” das Redes,
que mostra a trama relacional configurada em torno de uma situacao de vio-
léncia familiar, objeto de estudo deste Modulo.

O Mapa de Redes, proposto por Sluzki (1997), possibilita identificar o grau
de intimidade e compromisso relacional das pessoas que compdem a rede
social significativa das familias.



Com relacao a sua composicao, o Mapa de Redes possui trés circulos e quatro
quadrantes. O circulo interno representa as relacoes intimas ou cotidianas,
O circulo intermediario refere-se as relacdes com menor grau de intimida-
de, com contato pessoal/social. E o circulo externo corresponde as relacoes
ocasionais ou com conhecidos. Os quatro quadrantes do Mapa de Redes sao
representados pela familia, amizades, relacées comunitarias e relacoes de
trabalho ou estudo.

A seguir, apresenta-se o modelo de Mapa de Redes proposto por Sluzki (1997):

Figura 6 - Modelo de Mapa de Redes proposto por Sluzki

TIPOS DE RELAGOES PELO SEU

GRAU DE SIGNIFICANCIA:

1) Relacdes intimas cotidianas

2) Relacoes pessoais com AMIZADES
contato

3) Relagoes ocasionais FAMILIA

COMUNIDADE

RELACOES DE
TRABALHO OU
SERVICOS DE SAUDE ESTUDO

OU ASSISTENCIAIS

Fonte: Sluzki, 1997.
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A utilizacao do Mapa de Redes como um recurso grafico permite identificar e
avaliar a rede social significativa a partir de suas caracteristicas estruturais,
que se referem as propriedades da rede em seu conjunto; das funcées dos
vinculos, caracterizadas pelo tipo de interacao entre a pessoa e os individuos
que compoem a sua rede, podendo ser um vinculo especifico ou uma combi-
nacao de vinculos; e por fim, a partir dos atributos do vinculo, sendo estes
marcados pelas propriedades especificas de cada relacao (SLUZKI, 1997).

Em termos de intervencao, gostariamos de destacar as funcoes dos vinculos
das pessoas que integram um Mapa de Redes. As funcoes podem ser de:

a. companhia social, que diz respeito a realizacao de atividades conjun-
tas ou simplesmente estar juntos;

b. apoio emocional, caracterizado pelos intercambios com uma atitude
emocional positiva, clima de compreensao e empatia;

c. guia cognitivo e de conselho, que consiste na oferta de informacoes
pessoais, sociais € modelos de referéncia;

d. regulacao social, que, por sua vez, reafirma as responsabilidades e os
papéis, além de favorecem a resolucao de conflitos;

e. ajuda material ou de servicos, caracterizada pela contribuicao finan-
ceira ou por meio de indicacées a servicos com especialistas;

f. acesso a novos contatos, que diz respeito a abertura de portas para
novas conexdes com pessoas e redes que até entdao nao faziam parte
da rede do individuo/familia (SLUZKI, 1997).

Consideramos que a proposta dessas seis funcoes tem o sentido de auxiliar na
organizacao da escuta e de sermos mais estratégicos, nas possiveis aliancas
que podemos construir para delinear uma estratégia de intervencao junto as
familias que demandam nossa atencao.



Também, cada vinculo estabelecido com as pessoas das redes possui atribu-
tos, sendo esses:

a. a(s) funcao(s) predominante(s) do vinculo, ou seja, qual ou quais fun-
coes sao predominantes neste vinculo;

b. multidemensionalidade, isto €, quantas funcoes a pessoa desempenha;

c. reciprocidade, quer dizer, se a pessoa desempenha as mesmas funcoes
que recebe de sua rede;

d. intensidade, que caracteriza o grau de compromisso da relacao;

e. frequéncia dos contatos, que se caracteriza o nimero de vezes que as
pessoas entram em contato umas com as outras;

f. historia da relacao, destacando desde quando as pessoas se conhecem
e 0 que estimula a manutencao da relacao (SLUZKI, 1997).

Assim, as pessoas que configuram o Mapa de Rede, de familias ou de seus
integrantes, desempenham diferentes tipos de funcoes que se assentam na
histéria dos vinculos construidos, ao longo do ciclo vital da familia. Essas
pessoas podem se tornar aliadas importantes nos processos de intervencao
profissional, visando o cuidado com a familia que vivencia uma situacao de
violéncia (MORE; CREPALDI, 2012; SLUZKI, 1997).

Nesse momento gostariamos de chamar a atencao para que os dados obti-
dos a partir da utilizacao destes instrumentos sejam utilizados como dados
complementares, que precisam ser integrados aqueles que sempre emergem
dos diferentes integrantes de uma equipe quando analisamos alguma situa-
cao. Seria uma armadilha profissional, em termos de intervencao, utilizar
dados do Genograma ou do Mapa de Redes, por exemplo, de forma linear. Ou
seja, se foi identificada uma situacao de violéncia na familia de origem, isto
nao significa, necessariamente, que havera violéncia na familia atual; assim
como se 0 Mapa de Redes evidencia uma ruptura das redes sociais significa-
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tivas, nao necessariamente significa que a familia ou integrantes apontados
na rede tenha dificuldades de construir vinculos.

Esses instrumentos, que exigem um tempo para sua apropriacao por parte da
equipe, fornecem dados que, de forma efetiva podem auxiliar a sermos mais
estratégicos e cuidadosos, no planejamento, na organizacao de acoes e na
intervencao propriamente dita, junto as familias em situacao de violéncia.

—

Em termos de conclusao desta unidade, chamamos a atencao para o cuidado
ético que devemos ter em toda intervencao, propondo dialogos interdisci-
plinares, no sentido de “saber escutar e respeitar a posicao do outro”, e
ndo utilizar os conhecimentos adquiridos de forma linear ou direta, pois
aqui incorremos no perigo de rotular, atropelar e por consequéncia violen-
tar as familias acolhidas.

—

RESUMO DA UNIDADE

Sem esgotar as possibilidades de intervencao junto as familias em situacao
de violéncia, a partir das mais diversas disciplinas e propostas teoricas di-
ferentes, que se coadunam em torno desta tematica, fizemos a opcao de
apresentar, nesta unidade, um tripé importante de sustento para o trabalho
profissional:

1. 0 necessario reconhecimento da postura profissional, enquanto cren-
cas relacionadas a violéncia e a familia;

2. aspectos importantes a serem considerados para o melhor planeja-
mento e organizacao do processo de trabalho, junto as familias em
situacao de violéncia,



3. sensibilizacao sobre conhecimentos necessarios para uma escuta pro-
fissional contextualizadas as realidades da familia, do contexto e dos
recursos disponiveis pela equipe.

Associado ao mencionado tripé de intervencao, apresentamos instrumentos,
o Genograma e o Mapa de Redes, que dimensionam o trabalho trazendo no-
vos angulos, tanto para realizar novos questionamentos, como para o cuida-
do necessario na sua utilizacao na pratica.
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PALAVRA DOS AUTORES
Caro aluno,

As informacdes contidas nesse modulo abordam a atencdo as pessoas em
situacao de violéncia a partir de uma rede que precisa ser, em primeiro mo-
mento, reconhecida pelos profissionais e pela comunidade, para entao ser
articulada e integrada de forma a possibilitar o acesso e a atencao integral.

A atencao as pessoas em situacao de violéncia, um dos graves problemas de
saude, exige um trabalho em rede baseado na cooperacao entre organiza-
coes que, por meio da articulacao politica, negociam e partilham recursos de
acordo com os interesses e necessidades.

Neste contexto, a atencao as pessoas em situacao de violéncia exige acoes
em rede intra e intersetorial, com atuacao integrada dos servicos voltada
para a promoc¢ao da cidadania e da equidade. Essa rede pode se apresentar
de formas diferentes nos territorios. Basicamente, é composta por setores
como saude, assisténcia social, justica e seguranca publica.

Este atendimento em rede precisa ser articulado e integrado, com conhe-
cimento e reconhecimento dos servicos, entre si e na comunidade, para a
garantia do acolhimento, da assisténcia e dos encaminhamentos que se fize-
rem necessarios visando a qualidade do atendimento e o desenvolvimento de
estratégias efetivas de prevencao de violéncia.

Uma politica eficiente de combate e prevencao a violéncia deve buscar a
ampliacao das portas de entrada e a articulacao destas, em rede, de forma a
garantir a atencao integral e evitar a revitimizacao das pessoas em situacao
de violéncia.

Convidamos vocé a refletir sobre a sua pratica e as possibilidades de atuar
no contexto dos servicos existentes e as possibilidades de articulacao destes
para atencao as pessoas em situacao de violéncia.



Lembre-se de discutir com seus colegas de curso, através do ambiente virtual
de aprendizagem, as situacdes vivenciadas e as reflexdes sobre a interacao
da teoria com a pratica, pois o processo de aprendizado recebe énfase sem-
pre que compartilhado.

Bons estudos!

OBJETIVO DO MODULO

Este modulo tem por objetivo instrumentalizar o profissional de salde para o
reconhecimento da estrutura da rede intra e intersetorial na atencao a pes-
soas em situacao de violéncia, de forma que possibilite reconhecé-la no seu
territorio de atuacao e favorecendo acao interdisciplinar.

CARGA HORARIA RECOMENDADA PARA ESTE MODULO:

15 horas

APRESENTACAO DO MODULO

A estratégia organizacional dos servicos e profissionais em rede busca a am-
pliacao da resolubilidade e a integralidade da atencao.

O setor saude, um dos espacos privilegiados para identificacao das pessoas
em situacao de violéncia, tem papel fundamental na definicao e articula-
cao dos servicos e instituicées que, direta ou indiretamente, atendem essas
pessoas. Essa abordagem envolve dois campos de atuacao: um préprio da
saude, chamado intrassetorial, e outro fora do setor salde denominado in-
tersetorial.
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1 | Os Hospitais sao importantes por-
tas de entrada para os casos de vio-
éncia sexual que precisam ter seu
atendimento em até 72 horas apos o
episodio de violéncia a fim de que se-
jam efetuadas medidas de protecao
e profilaxias, minimizando os danos
futuros.

A Rede Intrassetorial é constituida pelos Ser-
vicos de Atencao Basica, Nlcleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), Nucleos de Preven-
cao das Violéncias e Promocao da Saude (NU-
PREVS), Servicos de Atencao Especializada
de Saude Mental e (Municipais, Es-
taduais e Federais) para atencao a violéncia
sexual com possibilidade de atendimento 24
horas, sete dias por semana.

A Rede Intersetorial engloba todos os demais orgaos e instituicoes envolvidos
com a tematica: Assisténcia Social, Sistemas de Justica, Seguranca Publica,
Ministério PUblico, Defensoria Publica, Varas da Infancia e Juventude, Conse-
lho Tutelar, Conselhos de Direitos e as entidades da sociedade civil existentes

no territério (BRASIL, 2010a).

S

2 | Uma situacao de violéncia pode
ser definida como composta por
acoes humanas que possam produ-
zir a morte ou dano a integridade
fisica, moral, mental ou espiritual
da pessoa (MINAYO; SOUZA, 1997).
A violéncia pode ser de tipo fisico,
sexual, psicologico, auto-dirigida e
negligéncia. Embora possa incidir em
qualquer grupo populacional, as poli-
ticas pUblicas no Brasil tém dedicado
especial atencao a grupos considera-
dos mais vulneraveis como mulheres,
criancas e idosos.

O presente modulo aborda aspectos de confor-
macao de uma rede de atencao a pessoas em
situacao de violéncia e esta dividido em duas
unidades. A primeira unidade trata de ques-
tées conceituais sobre uma rede de atencao e
0S passos para organizar servicos de atencao a
pessoas em dentro des-
sa conformacao. A segunda unidade detalha os
servicos que compdéem esta rede nos campos
intra e intersetorial.

Convidamos vocé a ler e refletir sobre a possi-
bilidade de participar na construcao ou desen-
volvimento de uma rede de atencao a pessoas
em situacao de violéncia em seu territorio de
atuacao!



UNIDADE 1

ESTRUTURACAO DE UMA REDE DE ATENCAO A
PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA






UNIDADE 1
ESTRUTURACAO DE UMA REDE DE
ATENCAO A PESSOAS EM SITUACAO DE
VIOLENCIA

Ao finalizar os estudos desta unidade, vocé tera condicoes de compreender
0 que é uma rede de atencao a pessoas em situacao de violéncia e como ela
se estrutura.

1.1 O QUE E E COMO ESTRUTURAR UMA REDE DE ATENCAO
A PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Inicialmente é fundamental destacar que uma rede para ser instrumento
de intervencao precisa ser construida e dimensionada a partir da realidade
local, e é essencial que o atendimento seja realizado de forma articulada.
Parte-se do pressuposto de que cada instituicao isoladamente nao é capaz de
dar conta da atencao integral devido a complexidade do problema.

A equipe de salde precisa identificar as organizacoes, servicos e todo o apa-
rato social, que possam contribuir com a atencao e tenham disponibilidade
de atuacdo em sua area de abrangéncia. Um servico a ser identificado no mu-
nicipio é a atencao as pessoas em situacao de violéncia sexual. Este servico
tem normativa publicada pelo Ministério da Saude desde1999 e envolve prin-
cipalmente os servicos hospitalares nos setores de urgéncia e emergéncia.

Na sequéncia é necessario definir o fluxo, os mecanismos de acesso e o ma-
nejo dos casos em cada ponto da rede. Esses elementos devem ser debatidos
e planejados periodicamente de modo a implantar uma cultura de monitora-
mento e avaliacao.

—

E essencial o estabelecimento de vinculos formalizados entre os diversos
setores de modo a configurar uma rede integrada de atencao as pessoas em
situacdo de violéncia. A rede deve ser voltada a promocéo de atividades de
sensibilizacdo e capacitacdo de pessoas para humanizacao da assisténcia e
ampliacdo de atendimento, bem como para a busca de recursos que garan-
tam a supervisao clinica e o apoio as equipes (BRASIL, 2011).

—




REDES DE ATENCAO
A VIOLENCIA

1.1.1 MAS O QUE E UMA REDE DE ATENCAO?

O conceito de rede se refere a formas de organizacao e articulacao baseadas
na cooperacao entre organizacées que se conhecem e se reconhecem. E uma
articulacao politica entre pares que, para se estabelecer, exige:

» reconhecer (que o outro existe e é importante);

« conhecer (o que o outro faz); colaborar (prestar ajuda quando neces-
sario); cooperar (compartilhar saberes, acoes e poderes);

« associar-se (compartilhar objetivos e projetos).

Neste contexto, o trabalho em rede se organiza de modo a prezar pela au-
tonomia dos setores envolvidos, dinamismo no fluxo de trabalho e das infor-
macoes, multilideranca e descentralizacao (OLIVEIRA, 2001). As redes, como
uma forma de atuacao conjunta de um grupo de servicos e/ou pessoas, estao
presentes na sociedade de forma geral. Atualmente ganham forca na area da
saude, dentro das politicas publicas, como arranjos organizacionais em um
contexto da politica de regionalizacdo, regulamentada pelo Decreto 7.508
de 2011, que define rede de atencao como um conjunto de acoes e servicos
de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade
de garantir a integralidade da assisténcia a satde (BRASIL, 2011). Objetivos
de uma rede de atencao sao:

» a integracao sistémica de acdes que propiciem atencao continua e
integral, dequalidade, responsavel e humanizada;

« o incremento do desempenho do sistema em termos de acesso, equi-
dade, eficacia clinica e sanitaria;

« a eficiéncia economica.



Veja a figura a seguir:

Figura 1 - Redes de Atencao a Saude
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1.1.2 O QUE E UMA REDE TEMATICA?

Redes tematicas sao aquelas que se organizam em torno de um tema, seg-
mento ou area de atuacao das entidades e individuos participantes. A tema-
tica abordada é o fundamento desse tipo de rede, seja ela genérica ou espe-
cifica. O tema aqui abordado - violéncia, um dos graves problemas de saude
- exige um trabalho em rede de forma articulada, baseado na solidariedade
€ na cooperacao entre organizacoes.

—

Estruturar rede de atencdo a pessoas em situacdo de violéncia & um pro-
cesso continuo e permanente de articulacdo e comprometimento entre os
setores envolvidos, mas principalmente de envolvimento dos profissionais
destas instituicées.

—

Reconhecer seu territorio, realizar o diagnostico de servicos e conhecer como
funcionam seus fluxos € um passo importante na definicao e construcao do
que ira constituir a rede. Como mencionado anteriormente, a construcao
de redes pressupde que as decisdes sejam adotadas de forma horizontal nos
principios de igualdade, democracia, cooperacao e solidariedade (BRASIL,
2010b). Desta forma, uma rede deve envolver propositos comuns de equipes
com discussoes e implementacoes de processos para o alcance dos resultados.

De forma resumida, a estruturacao de uma Rede de Atencao a pessoas em
situacao de violéncia passa por seis principais acoes:



Figura 2 - Estruturacao de uma Rede de Atencao a pessoas
em situacao de violéncia.

Diagnostico do territorio e dos servicos disponiveis.

Reconhecimento e clara definicao dos papéis profissionais que
atuam na rede.

Construcao, articulacao e pactuacao de fluxos ou linhas de cuidado
com claros mecanismos de referéncias e contra referéncia.

Mecanismos formais que assegurem a manutencao da rede
(decretos, portais, protocolos).

Sensibilizacao e capacitacao permanente de todos os profissionais
para a atencao em rede.

Protocolos, guias, cartilhas, disponiveis para o aprendizado e
divulgacao da rede para a populacao.

Fonte: Elaborado pelos autores.

—

E importante salientar que, mesmo que a rede nao esteja totalmente estru-
turada, é possivel realizar acompanhamento e encaminhamento das pessoas
em situacdo de violéncia, contanto que o profissional tenha conhecimento
dos servicos existentes. No entanto, o compromisso institucional com a efeti-
vacao da rede de atencdo é fundamental para o trabalho, é o que respalda a
atuacao dos profissionais de saide. Recomenda-se que nao se inicie o trabalho
sem estas condicdes. Se elas ndo existem em sua instituicao, a primeira tarefa
€ conhecé-las e procurar construi-las (SCHRAIBER e D "OLIVEIRA, 2003).

—

O Quadro 1 apresenta o detalhamento dos passos essenciais para a materia-
lizacao da rede de cuidados e de protecao social (intra ou intersetorial) os
quais nao seguem, necessariamente, uma hierarquia, e podem acontecer de
forma concomitante.
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Quadro 1 - Estruturacao da Rede de Atencao a Pessoas em Situacao de Violéncia - Passo a Passo

PASSOS

ESTRUTURAGAO DA REDE - PASSO A PASSO

DIAGNOSTICO

1. Mapear todos os servicos governamentais € nao governamentais
que atuam no cuidado integral, na promocao, defesa e protecao dos
direitos das pessoas no territorio, inclusive servicos de atendimento
a homens autores de violéncia, bem como os servicos regionalizados,
quando for o caso.

2. Identificar no municipio os servicos que se constituem como
“porta de entrada” ou primeiro atendimento para atencao integral
as pessoas em situacao de violéncias, tanto para as violéncias agudas
quanto para violéncias cronicas.

3. Caracterizar os servicos/instituicoes que realizam o atendimento as
situacoes de violéncias (composicdo da equipe multiprofissional;
existéncia de protocolos e fluxos de atendimento; articulacao em rede -
intra e intersetorial -; tipo de atendimento prestado; endereco, telefo-
nes, e-mail, horario de atendimento, entre outros).

MOBILIZACAO

SOCIAL
E ADVOCACY

4. Pactuar, com os gestores locais (distritais, municipais e estaduais) que
compoem a rede de cuidado e de protecao social, a priorizacao da aten-
cao integral as pessoas em situacao de violéncias.

5. Formalizar a rede em atos normativos (leis, decretos, portarias,
planos de acao, protocolo de intencao, carta compromisso e outros).

6. Construir aliancas estratégicas com Conselhos Tutelares e de Direitos;
associacoes comunitarias; meios de comunicacao; Ministério Publico;
Seguranca Publica; Poderes Legislativo e Judiciario, dentre outros.

CAPACITACAO
PERMANENTE

E FORMAGCAO
CONTINUADA

7. Sensibilizar e capacitar os(as) profissionais de satide dos trés niveis de
atencao em linha de cuidado, nas dimensoes do acolhimento, atendi-
mento (diagnostico, tratamento e cuidados), notificacdo e seguimento
do caso na rede de cuidado e de protecao social.

8. Articular com os servicos de promocao, protecao e defesa dos direitos
para a inclusdo de contelido da atencao integral a salde na formacao
continuada para profissionais e gestores(as).

9. Articular, com as instituicoes de ensino e pesquisa, para a insercao do
tema da prevencao de violéncias e para a promocao da cultura de paz,
nas disciplinas dos cursos da salde, assisténcia social e educacao, bem
COMO nas pesquisas.



PASSOS

ESTRUTURAGAO DA REDE - PASSO A PASSO

PLANEJAMENTO
E GESTAO

10. Instituir grupo de gestao colegiada da rede de cuidado e de
protecao social de pessoas em situacao de violéncias e suas
familias, para articular, mobilizar, planejar, acompanhar e
avaliar as acoes da rede.

11. Planejar as acoes de atencao integral a salde de mulheres
e homens em situacao de violéncias em linha de cuidado, a
partir do servico, para o percurso interno e externo.

12. Elaborar protocolos de acolhimento e atendimento humani-
zados (abordando os aspectos técnicos e éticos) para o servico
de salde e da rede intersetorial, definindo
co-responsabilidades, areas de abrangéncia, fluxos do atendi-
mento e seguimento para a rede, com normativas especificas,
podendo ser utilizados ou adaptados os protocolos
existentes.Lembrando de consultar as Normas Técnicas publi-
cadas pelo Ministério da Saude, como por exemplo, a de Preven-
cao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
Contra Mulheres e Adolescentes (BRASIL,2012).

13. Adotar estratégias de acompanhamento e apoio técnico e
psicossocial as equipes de salide que atendem os envolvidos em
situacoes de violéncia e estimular que a rede intersetorial
também siga essas estratégias.

14. Implantar/implementar o sistema Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva Continuo).

15. Divulgar para a sociedade os servicos, com endereco com-
pleto e os horarios de atendimento, para as pessoas em situacao
de violéncias (Guia de Servicos).

Fonte: Adaptado de BRASIL (2010a, p.88).
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Um ponto importante a ser lembrado é de que a rede depois de instituida
precisa ser monitorada e avaliada para o acompanhamento das acdes e sua
atuacao enquanto rede e correcao de possiveis problemas que dificultem
a atencao das pessoas em situacao de violéncia. Os aspectos de constante
vigilancia e que devem ser objeto do monitoramento e avaliacao podem ser
expressos nas seguintes questoes:

» Quais sao os objetivos da Rede? Eles estao sendo alcancados?
» Como a Rede trabalha? Com que recursos?
« Como os diversos pontos se comunicam e com que periodicidade?

» Existem pactos de convivéncia ou padroes de relacionamento entre
seus membros?

» Os interesses, compromissos, atitudes e motivacdes visam o coletivo
e a causa?

» Cada entidade participante da Rede esta cumprindo as tarefas acordadas?

» Existem novas acoes que possam ser implantadas? Ou acoes ja realiza-
das que possam ser revisitadas?

Apartir das respostas a estas questoes, acoes para correcao de possiveis desvios
devem ser adotadas e pactuadas entre os componentes da Rede de Atencao.

Para saber mais sobre a estruturacao de Rede de Atencao a pessoas em si-
tuacao de violéncia consulte o material “Rede de enfrentamento a violéncia
contra as mulheres”, publicado pela Secretaria de Politicas para as Mulheres
em 2011. Disponivel em:<http://www.compromissoeatitude.org.br/wp-con-

tent/uploads/2012/08/SPM-Rede-Enfrentamento-VCM-2011.pdf>.

—


http://www.compromissoeatitude.org.br/wp-content/uploads/2012/08/SPM-Rede-Enfrentamento-VCM-2011.pdf
http://www.compromissoeatitude.org.br/wp-content/uploads/2012/08/SPM-Rede-Enfrentamento-VCM-2011.pdf

Outro ponto importante na rede de atencao € o processo de informacao e de
comunicacao que precisa ser estabelecido e facilitado, tanto entre os pontos
de atencao quanto com a comunidade. A comunicacao é ferramenta essen-
cial no funcionamento de uma rede de atencao. Para tal o conhecimento dos
pontos de atencao e o contato rapido e oportuno, quando necessario, facilita
e qualifica a atuacao em rede. A elaboracao de um manual ou guia de orien-
tacao da rede de atencao a pessoas em situacao de violéncia com os endere-
cos, telefones, e-mails dos componentes e os servicos que estes oferecem é
desejavel. Este manual precisa estar disponivel e atualizado.

Todas as informacgdes acima sao importantes para a estruturacao e funciona-
mento de uma rede de atencao a pessoas em situacao de violéncia. A rede
precisa ser construida a partir da realidade de cada municipio e, a partir
dai, € necessario que se faca a pactuacao de como sera o funcionamento e
as responsabilidades de cada servico precisam ficar documentadas. Um gru-
po de gestao colegiada deve ser instituido com representacao dos servicos
envolvidos, que necessitam de um cronograma de reunides periodicas para
avaliacao e monitoramento da atuacao da rede de atencao e do alcance dos
objetivos propostos. E importante salientar que um usuario que esteja sendo
acompanhado, dentro da rede de atencao a pessoas em situacao de violén-
cia, pode estar também sendo seguido dentro da rede de atencao a saude
mental (por exemplo) e vice-versa. A complexidade destas situacoes deman-
da aos profissionais de saide um entendimento “sob-medida” do conceito de
rede, colocando o usuario no centro e evitando a reducao do conceito a mera
operacionalizacao de um fluxo rigido de cuidado entre servicos e setores.

Para que vocé aprofunde seus conhecimentos sobre Redes de Atencdo em
Saude sugerimos a leitura do artigo “Redes de Atencao em Saude” de Eugé-
nio Villaca Mendes publicado na revista Ciéncia & Saude Coletiva, v.15, n.5,
p. 2297-2305, 2010.

)
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RESUMO DA UNIDADE

Nesta unidade definiu-se rede como uma forma de organizacao da Atencao. A
atencao a pessoas em situacao de violéncia é proposta a partir da estrutura-
cao de uma rede tematica. Esta rede exige um trabalho articulado, baseado
na solidariedade e na cooperacao entre organizacoes.

As acbes para estruturacao da rede de atencao a pessoas em situacao de
violéncia envolvem: diagnostico do territorio e dos servicos disponiveis; re-
conhecimento e clara definicao dos papéis profissionais que atuam na rede;
construcao, articulacao e pactuacao de fluxos ou linhas de cuidado com cla-
ros mecanismos de referéncia e contra referéncia; estabelecimento de me-
canismos formais que assegurem a manutencao da rede (decretos, portarias,
protocolos); sensibilizacao e capacitacao permanente de todos os profissio-
nais para a atencao em rede; disponibilizacao de protocolos, guias, cartilhas
para o aprendizado e divulgacao da rede para a populagao.
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Ao final desta unidade vocé sera capaz de reconhecer os servicos que com-
poem uma rede de atencao a pessoas em situacao de violéncia no setor da
saude, denominada intrassetorial, e os servicos que fazem parte de outros
setores que fazem interface com a salde nesta atencao, denominados de
rede intersetorial.

2.1 COI\!IPOSICAO DA REDE DE ATENCAO A PESSOAS EM
SITUACAO DE VIOLENCIA

A Rede de Atencao a pessoas em situacao de violéncia corresponde ao con-
junto de acoes e servicos de diferentes setores, em especial da assisténcia
social, da justica, da seguranca publica e da salude, que visam a ampliacao e
a melhoria da qualidade do atendimento, a identificacao e o encaminhamen-
to adequado das pessoas em situacao de violéncia, assegurando a integrali-
dade e a humanizacao da atencao (SILVA, 2011). Duas redes se complemen-
tam na atencao a pessoas em situacao de violéncia: a Rede Intrassetorial,
que envolve os diferentes servicos da area da saude, e a Rede Intersetorial,
que envolve os demais setores com interface nesta atencao.

Inicialmente trataremos da Rede Intrassetorial. Independente da acao de-
senvolvida, a atuacao multi e interdisciplinar é fundamental para o éxito e
alcance dos objetivos. Na atencdo a pessoas em situacao de violéncia essa
conduta é essencial. Cada profissional deve buscar a integracao de seu tra-
balho com profissionais lotados no setor satde que possam colaborar de ma-
neira efetiva e viabilize a construcao e execucao de um plano de atencao
a pessoas em situacao de violéncia. Sao exemplos: psiquiatras, psicologos,
enfermeiros, médicos, assistentes sociais, pessoal auxiliar educadores fisi-
cos. A especificidade do trabalho de cada um nao é anulada pelo trabalho
cooperativo e complementar, antes, é reforcada. Por isso, é importante mu-
dar a cultura institucional do isolamento dos especialistas para a nocao da
competéncia especializada potencializada, na busca do cuidado integral.
Neste sentido o trabalho de uns completa o trabalho de outros (SCHRAIBER;
D "OLIVEIRA, 2003, p.29).
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As especificidades do atendimento, nos diferentes niveis de atencao em sal-
de, exigem dos profissionais habilidades e conhecimentos diferenciados para
a abordagem de cada caso. Tal abordagem deve considerar a necessidade do
usuario, as caracteristicas do servico e os dispositivos da rede que lhe sao
oferecidos. Um exemplo da articulacao necessaria na rede intrassetorial é a
integracao do trabalho das equipes das Unidades Basicas com as equipes dos
Nlcleos de Apoio a Saude da Familia, as equipes de referéncia de Salde Men-
tal, dos Centros de Atencao Psicossocial, dos hospitais e servicos de urgéncia
e emergéncia existentes em seu territério.

—

Acesse a Comunidade de Praticas do Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://atencaobasica.org.br>.

Nessa comunidade vocé podera conhecer praticas desenvolvidas nas redes
de atencao, a pessoas em situacdo de violéncia e no fortalecimento da aten-
¢do basica neste contexto.

—

O reconhecimento do escopo e potencial de atuacao de cada um dos servicos
é fundamental para que essa articulacao seja valorizada e haja mobilizacao
dos profissionais em busca de sua efetivacao. O quadro 2 detalha os servicos
e as possibilidades de atuacao de cada um na composicao da Rede Intrasse-
torial.


http://atencaobasica.org.br

Quadro 2 - Relacao dos Servicos de Salde e Funcao na Composicao da Rede
Intrassetorial de Atencao a Pessoas em Situacao de Violéncia.

SETORES DA SAUDE

FUNCAO

EQUIPE DE ATENCAO
BASICA/ SAUDE DA
FAMILIA

Ordenadora e coordenadora da rede de aten-
cao. Acdes de acolhimento, ampliacao do
acesso, integralidade da atencao, implantacao
de diretrizes clinicas, vinculacao e identifica-
cao de riscos e vulnerabilidades. Promover
acoes de prevencao da violéncia e de promocao
da cultura de paz junto a familia, na escola, na
comunidade e em outros espacos sociais.

Por estarem geograficamente muito proximos
das familias, os profissionais tém maior possibi-
lidade de identificar precocemente sinais e
sintomas de violéncias, realizar o acolhimento,
atendimento (diagnostico, tratamento e cuida-
dos), notificar os casos e encaminhar para rede
de cuidados e de protecao social (BRASIL,
2010a).

NUCLEOS DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA - NASF

O NASF deve priorizar as acoes interdisciplina-
res e na atencao a pessoas em situacao de
violéncia, realizar acoes de capacitacoes de
profissionais da salide, da assisténcia social, da
educacao e demais profissionais afins, bem
como das familias, em relacao aos cuidados
diferenciados para as pessoas nesta situacao.
Tem também um papel matricial as equipes da
ESF, dando apoio técnico e garantindo suporte
também a salde destes profissionais. Destaca--
se na atencao a pessoas em situacao de violén-
cia o papel do psicologo e do assistente social
dentro da equipe do NASF (BRASIL, 2010a).
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FUNCAO

SERVICOS DE
SAUDE MENTAL

Na atencao as pessoas em situacdo de violéncia o
suporte do servico de salde mental é importante
tanto para os usuarios nesta condicao, como suas
familias bem como para os profissionais que compéem
a equipe de atencao, tanto no fortalecimento dos
individuos e dos grupos familiares para o rompimento
da cadeia de violéncia quanto no acompanhamento
de possiveis sequelas psiquicas e emocionais resultan-
tes das situacoes de violéncia.

Outro ponto a ser ressaltado € de que o uso abusivo de
alcool e outras drogas, a presenca de algum tipo de
transtorno mental, como a depressao (que pode
ocasionar situacoes de negligéncia e abandono), os
contextos de vulnerabilidade a que os grupos familia-
res estao submetidos podem estar relacionados a
contextos de violéncia. Neste aspecto, é possivel que
a atencao a salde mental possa se dar, nao somente
as pessoas que sofreram algum tipo de violéncia, mas
também aos seus agressores (BRASIL, 2010a).

SERVICOS DE ATENCAO
ESPECIALIZADA/
URGENCIA E EMERGENCIA

Podem estar vinculados as emergéncias dos hospitais
publicos ou contratualizados ao Sistema Unico de
Salde, a clinicas especializadas ligadas a rede muni-
cipal ou regional que podem ser especificas para
mulheres, homens, criancas e adolescentes, idosos ou
atender a todos estes grupos populacionais, de acordo
com a Portaria 528, de 1° de Abril de 2013, ou ainda
estar ligada aos Centros de Testagem de Aconselha-
mento de DST/AIDS (CTA).

Além do atendimento das urgéncias resultantes de
todas as violéncias, faz também os exames, preven-
coes, profilaxias e tratamento dos agravos resultantes
da violéncia sexual.

Outra acao importante dos servicos hospitalares na
atencao a violéncia é o abortamento legal, quando a
violéncia sexual resultar em gravidez e a mulher
desejar fazé-lo.



SETORES DA SAUDE

FUNCAO

CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS)

Sao servicos ambulatoriais especializados com aten-
cao diaria ou continua 24hs, de acordo com sua
modalidade, de base comunitaria/populacional e
que possuem equipe multiprofissional. Podem ser
da modalidade | ou Il, de acordo com a populacao
de abrangéncia, ou lll que amplia o atendimento
para 24h. Os CAPS tém papel estratégico no que se
refere a regulacao da porta de entrada da rede
assistencial de saide mental, e devem ser lugares
de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais e/ou que apresentam
problemas devido ao uso abusivo de alcool e outras
drogas, promovendo a insercao social de seus usua-
rios por meio de acoes intersetoriais e oferecendo
atencao a saude mental integrando-se com a rede
basica de saude (BRASIL, 2010a;BRASIL,2011a).
Podem ser CAPS infantil ou também CAPS alcool e
drogas dependendo da sua estrutura e atividade.

NUCLEOS DE PREVENCAO A
VIOLENCIA E PROMOGAO
DA SAUDE (NUPREVS)

Fazem parte da Vigilancia em Satde tendo por obje-
tivos principais articular a gestao e as acoes de
prevencao de violéncias e promocao da saude e
cultura de paz, mediante a definicao de estratégias
e intervencoes intersetoriais; implantar e imple-
mentar o sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva), visando promover a qualidade da
informacao para o planejamento de acoes de
enfrentamento da violéncia com as demais areas do
setor sallde e com os demais setores e instituicoes
de promocao de direitos, protecao e defesa; quali-
ficar e articular a rede de atencao integral as pesso-
as vivendo situacoes de violéncia e desenvolver
acoes de prevencao e promocao da saude para
segmentos populacionais mais vulneraveis; capaci-
tar os profissionais, movimentos sociais e conselhos
de direito, dentre outros, para o trabalho de
prevencao da violéncia em parceria com a educacao
permanente (BRASIL,2004a; BRASIL,2010a ).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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REDES DE ATENCAO
A VIOLENCIA

Uma vez conhecidas as possibilidades de composicao da Rede Intrassetorial
trataremos agora da Rede de Atencao Intersetorial.

A atencao a pessoas em situacao de violéncia exige atuacao de servicos para
além do setor saude, devido a complexidade das necessidades dos usuarios
nestas condicoes. A natureza dos servicos € diversa e, em sua maioria, inte-
grada ao Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), Sistema de Justica e de
Direitos Humanos, Sistema Unico de Seguranca Plblica e da Sociedade Civil
Organizada, dependendo da realidade de cada municipio.

A exemplo do que indicamos na rede de atencao intrassetorial tais servicos
precisam estabelecer um fluxo referenciado, dialdgico e permanente de in-
formacoes com todos demais servicos disponiveis no municipio como parte
da rede de cuidados e de protecao social (BRASIL, 2010a).

Faz-se necessario estabelecer a interlocucao entre os pontos da Rede Inters-
setorial na atencao as pessoas em situacao de violéncia internamente e des-
tas com o Sistema Unico de Saide - SUS. O estabelecimento e formalizacao
de um mecanismo de referéncia e contra referéncias € parte essencial para
um dialogo continuo.

—

O compromisso interinstitucional formal é quesito fundamental para a rea-
lizacdo dos acordos e pactuagcdes necessarios para alcance dos objetivos
propostos para a rede. Esse compromisso interinstitucional assegura a per-
manéncia da Rede Intersetorial independentemente do tempo e da gestao
governamental.

—

Muitos servicos ja devem estar atuando na atencao das pessoas em situacao
de violéncia. E relevante conhecé-los e ter seus cadastros atualizados, para
encaminhar casos e trocar experiéncias. O uso de uma ampla rede interseto-
rial enriquece as opcoes dos servicos da salde e reforca a qualidade poten-



cial de suas acoes, além de estimular a melhoria qualitativa e quantitativa
dos servicos disponiveis (SCHRAIBER, D "OLIVEIRA, 2003).

O quadro 3 detalha os servicos e as possibilidades de atuacao na composicao
da Rede Intersetorial. Caso vocé identifique a existéncia destes servicos no
seu municipio podera convida-lo a participar do trabalho em rede de atencao
de forma a possibilitar a ampliacao da resolutividade dos problemas relacio-
nados a violéncia.

Quadro 3 - Relacao dos Servicos de Saude e Funcao na Composicao da Rede Inter-
setorial de Atencao a Pessoas em Situacao de Violéncia.

SETORES DA SAUDE  FUNCAO

E uma unidade de base municipal, localizado em areas
com maiores indices de vulnerabilidade e risco social.
Destina-se a prestacdo de servicos e programas de
protecdo basica as familias e aos individuos, a articula-

CENTROS DE ~ . . N \
Py cao desses servicos no seu territorio de abrangéncia e a
REFERENCIA LE acao intersetorial, na perspectiva de potencializar a
ASSISTENCIA SOCIAL -a0 1 oria’, na persp - P :
(CRAS) protecao social fortalecendo a funcao protetiva das

familias e os vinculos familiares desenvolvidas dentro do
Programa de Atencao Integral as Familias (BRASIL,
2004b,BRASIL,2010b).

Protecao social especial deve priorizar a reestruturacao
dos servicos de abrigamento dos individuos que, por uma
série de fatores, nao contam mais com a protecao e o
CENTRO DE REFERENCIA cuidado de suas familias. E a modalidade de atendimento

ESPECIALIZADO DE assistencial destinada a familias e individuos que se
ASSISTENCIA SOCIAL encontram em situacao de risco pessoal e social, por
(CREAS) ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou,

psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situacao de
rua, situacao de trabalho infantil, entre outras (BRASIL,
2004b).




SETORES DA SAUDE

REDES DE ATENCAO
A VIOLENCIA

FUNCAO

POLICIA MILITAR

Responsavel pelo policiamento ostensivo e prestacdo de
servicos a comunidade. Atendem em geral situacbes de
emergéncia, conflitos e violéncia.

DELEGACIA DE
POLICIA (PODE SER
ESPECIALIZADA

OU NAO)

Uma das principais portas de entrada para o atendimento
das vitimas de violéncia. Muitas atendem 24h realizando o
trabalho investigativo e o registro dos crimes de violéncia.
Podem ser especializadas na atencao a mulher, criancas e
adolescentes ou nao, quando atenderem a populacao em
geral.

INSTITUTO MEDICO
LEGAL (IML)

Geralmente vinculado a Seguranca Publica realiza os
exames de corpo de delito para comprovar a ocorréncia e
o tipo de lesdes sofridas inclusive no caso de morte da
vitima. O laudo do IML é elemento judicial para comprova-
cao da pratica de violéncia ocorrida.

MINISTERIO PUBLICO

Instituicdo essencial a defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais. E
responsavel pela fiscalizacao do cumprimento da lei e da
instauracdo de acdo penal publica podendo requisitar
diligéncias investigatorias e a instauracdao de inquérito
policial entre outras funcoes.

DEFENSORIA PUBLICA

Orgao publico que garante gratuitamente aos necessitados
e as pessoas de baixa renda orientacéo juridica, defesa e
acesso a justica.

PODER JUDICIARIO

Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e Familiar
Contra as Mulheres, criados a partir da Lei Maria da Penha.
Instituicdo que, em Ultima instancia, vai resolver conflitos
relacionados a violéncia, seja em processo penal contra o
agressor, seja em processos de familia, com separacao,
divorcio etc.




SETORES DA SAUDE

FUNCAO

CASAS ABRIGO

Locais destinados a abrigar temporariamente mulheres e
seus filhos em situacdo de violéncia, desenvolvendo
programas de atencdo enquanto perdurar risco a vida. Em
geral sao instituicoes publicas que se articulam com outros
servicos e programas como geracao de renda e habitacao.
Mantém sigilo do seu endereco para a seguranca das
mulheres e criancas evitando o acesso do agressor.

CENTROS DE
REFERENCIA

Em geral sao centros de atencao a mulheres em situacao de
violéncia vinculados a orgdos publicos governamentais.
Prestam orientacao e servicos multidisciplinares como
assisténcia social, juridica, psicologica.

SOCIEDADE CIVIL
ORGANIZADA

A sociedade civil também deve compor a rede interseto-
rial. Essa participacao pode se dar por meio dos Conselhos
de Direitos das Mulheres, da Crianca e Adolescente, do
Idoso presentes em todos os estados da federacao, no
Distrito Federal e na maioria dos municipios brasileiros. Os
Conselhos sao o6rgdos paritarios com representacao do
governo e da sociedade civil organizada e desempenham
papel importante no processo de formulacao, deliberacao,
acompanhamento e avaliacao de politicas voltadas para
esse publico.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a estruturacdo de uma rede de atencdo a pessoas em situacao de vio-
Iéncia é importante reconhecer as relacées ja existentes entre os servicos,
como também promover o reconhecimento dos diversos atores e servicos
existentes no territério e suas competéncias, limites, potencialidades além
do papel que podem desempenhar na rede de atencdo. Lembre-se que a
rede de atencdo tem configuracao diferente nos territérios de acordo com a
existéncia dos servicos que passarao a ser pontos de atencao. Nao esqueca
que no centro da rede esta a pessoa em situacdo de violéncia, para a qual
deve ser garantido o acesso e a qualidade da atencao.
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Fica o desafio para vocé e a equipe reconhecerem os servicos e iniciarem
ou otimizarem a organizacao da atuacao em rede de forma a potencializar
0 acesso e a resolutividade da atencao a pessoas em situacao de violéncia.

@ Acessando no site da Secretaria de Politicas para as Mulheres a Secretaria de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Neste endereco vocé podera

selecionar no mapa seu Estado e conhecer quais os servicos estdo cadastra-
dos na Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a mulher. Disponivel em:

<https://sistema3.planalto.gov.br//spmu/atendimento/atendimento_
mulher.php>.
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RESUMO DA UNIDADE

A atencao da equipe de saude favorece o primeiro contato com as pessoas
em situacao de violéncia, seja no territério ou dentro das Unidades Basicas
de Saude. A complexidade da atencao nesta area exige que os servicos se
articulem em rede de atencao intra e intersetorial. Nesta Rede € importante
a definicao dos papéis dos setores envolvidos como saude, assisténcia social,
educacao, seguranca, permitindo o cuidado e a protecao social, bem como o
seu seguimento em rede, de forma a promover a atencao integral as pessoas
em situacao de violéncia e suas familias.
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ATENCAO A HOMENS E
MULHERES EM SITUACAO
DE VIOLENCIA

PALAVRA DOS AUTORES
Caro aluno,

O conteldo deste modulo visa oportunizar a identificacao e a compreensao
da violéncia entre parceiros intimos no processo de trabalho dos profissionais
na Atencao Basica.

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

0 atendimento na rede de salde pode ser a primeira oportunidade de reve-
lacdo de uma situacao de violéncia vivenciada por homens e mulheres. No
entanto, observa-se que algumas demandas de atencao resultantes de situa-
coes de violéncia, tendem a ser recusadas pelos profissionais da Atencao
Basica sob o argumento de que deve ser competéncia de servicos especializa-
dos, ou de que a violéncia é assunto de competéncia da esfera da seguranca
publica e da justica.

Outro ponto importante a ser ressaltado € que os profissionais de salde tém,
de modo geral, pouco conhecimento sobre o que fazer na atencao a pessoa
em situacao de violéncia, uma vez que a sua formacao 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 da Saude
do Homem, quando pensamos em homens precisamos pensar para além dos
homens heterossexuais. Nossa atencao deve também contemplar homens
gays e homens transexuais. E, quando pensamos em familia, ndo podemos
esquecer das familias compostas por dois homens em situacao de parceria
intima, muitas vezes com filhos biolégicos de um ou de outro ou adotados.
E preciso que fiquemos atentos para ndo 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.

E importante lembrar que a atencdo a pessoa em situacdo de violéncia nao
€ uma acao restrita e especifica da area da salde, mas esta ligada a ela na
medida em violéncia faz parte das relacées e do cotidiano da sociedade,
trazendo sofrimentos e adoecimentos as pessoas, alterando com isso a sua
saude. A violéncia afeta a salde 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 situacao.

Para prestar atencao integral é necessario atendimento integrado. Lembre-
se, portanto, que a atencao 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 contetdos aqui
trazidos. Assim, vocé construira novas possibilidades de atuacao frente a
prevencao e ao enfrentamento no ambito da Atencao Basica da violéncia a
que estao expostos homens e mulheres.

Bons estudos!
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OBJETIVO DO MODULO

Este modulo tem por objetivo instrumentalizar os profissionais de saude para
atuar na atencao a homens e mulheres em situacao de violéncia por parceiro
intimo, a partir do reconhecimento dessas situacoes, além de oportunizar a
incorporacao desta atencao em seus processos de trabalho.

CARGA HORARIA RECOMENDADA PARA ESTE MODULO:

15 horas

APRESENTACAO DO MODULO

Este mddulo traz conteldos importantes para o reconhecimento das situa-
coes de violéncia vivenciadas por homens e por mulheres, procurando ins-
trumentalizar o profissional de salde para propiciar a reflexao e o apoio as
decisbes dos usuarios nessa condicao, em busca de uma vida mais saudavel.

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

Desta forma, apresentamos a seguir informacdes que possibilitam a com-
preensao do processo vivenciado por homens e mulheres em situacao de vio-
léncia, incluindo os fatores de risco familiares e individuais que podem servir
de alerta para o desenvolvimento de acoes de prevencao primaria.

Neste sentido, este modulo traz inicialmente uma questao importante: a
necessidade de identificar situacoes 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 profissio-



nal de salde estar atento quanto a possibilidade de um membro da familia
estar praticando ou sofrendo violéncia, mesmo que nao haja, a primeira vis-
ta, indicacOes para suspeitas (BRASIL, 2001).

Na segunda unidade deste médulo sao elencados sinais e sintomas da violén-
cia para mulheres e homens, em que se procura instrumentalizar os profissio-
nais da saude para a identificacao desses sintomas e sinais em seu processo
de trabalho diario.

Na terceira unidade, o conteldo apresentado busca instrumentalizar para a
efetivacdao da atencao a homens e mulheres em situacao de violéncia com
base na escuta qualificada e na construcao de um plano de cuidados.

Convidamos vocé a ler e refletir sobre a possibilidade de participar na cons-
trucao ou desenvolvimento de uma rede de atencao a pessoas em situacao
de violéncia em seu territorio de atuacao!
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UNIDADE 1
COMPREENSAO DA VIOLENCIA
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
intervencoes e acoes de prevencao a essa forma de violéncia.

1.1 FATORES DE RISCO PARA A VIOLENCIA

A violéncia é um fendbmeno complexo e assim, nao é possivel compreendé-la
através de uma abordagem simplista. Nesse viés, a Organizacao Mundial de
Saude propos o “Modelo Ecolodgico”, que apresenta quatro niveis inter-rela-
cionados, e procura mostrar como as pessoas podem se tornar mais ou menos
propensas a se envolverem em situacoes de violéncia.

Estes niveis sao:

e o0 individual;

» o relacional;

e 0 comunitario;
e o0 social.

—

Estratégias de intervencao podem ser propostas nos quatro niveis, com
acées que vao desde a prevencao até a reabilitacdo e a reintegracao, nao so
com as pessoas que sofrem violéncia, mas com os perpetradores dela (KRUG
et al, 2002).
—

Neste sentido, destacaremos alguns pontos do Modelo Ecoldgico que con-
sideramos importantes de serem observados pelos profissionais da Atencao
Basica, por representarem fatores de risco para a violéncia por parceiros
intimos.
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Tomamos como base informacoes do Manual de Atencao a Violéncia Intrafa-
miliar, do Ministério da Saude (2001):

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

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

3. familias com estrutura de funcionamento fechada, em que nao ha
abertura para contatos externos, levando a padroes repetitivos de
conduta;

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

5. baixo nivel de desenvolvimento da autonomia dos membros da familia;

6. presenca de um modelo familiar violento na historia de origem das
pessoas envolvidas (maus-tratos, abuso na infancia e abandono);

7. incidéncia de abuso de alcool e outras drogas;
8. historico de antecedentes criminais e uso ou posse de armas;

9. comprometimento psicoldgico/psiquiatrico dos individuos sem o de-
vido acompanhamento médico ou terapéutico;

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



E importante que o profissional de satde fique atento a estes fatores de
risco e envolva as familias, reconhecendo e estimulando o seu papel de pro-
tagonismo no enfrentamento a essas situacées de violéncia.

—

Identificar situacoes de risco para a violéncia nas familias faz parte do diag-
nostico situacional a ser elaborado pela equipe da Atencao Basica. Este diag-
nostico possibilitara o planejamento de acées em todos os niveis de atuacao,
ressaltando a importancia de incluir neste planejamento acées de promocao
de ambientes de paz e da prevencao das violéncias. A comunidade precisa
estar envolvida nestas construcdes porque a violéncia também resulta da
interacao de fatores dos niveis comunitario e social como, por exemplo, alto
indice de desemprego, trafico de drogas, areas de pobreza e questoes mais
amplas, como normas culturais que estimulam a violéncia e mantém a desi-
gualdade 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 ca-
sais (namoros, casamentos ou unides estaveis). Tomando como base informa-
coes do Manual de Atencao a violéncia Intrafamiliar, do Ministério da Saude
(2001), podemos observar alguns destes fatores de risco:

« indicativos de violéncia em relacionamentos anteriores, de pelo me-
nos um dos parceiros;

« contexto e caracteristicas do inicio da relacao como indicativos de
violéncia, por exemplo, ciimes, controle e discussoes frequentes;

« dinamica agressiva, isolamento e fechamento da relacao, distancia-
mento de familiares e amigos;
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« elevado tempo de convivéncia em situacao de violéncia e desgaste
acumulado;

» baixa capacidade do casal para solucionar conflitos através do dialo-
go;

« curva ascendente de grau, intensidade e frequéncia dos episodios de
violéncia;

« elevado nivel de dependéncia economica e (ou) emocional dos par-
ceiros;

« baixa autoestima e pouca autonomia dos parceiros;

« sentimento de posse exagerado por parte dos parceiros (cilmes exa-
cerbados);

 alcoolismo e (ou) drogadicao de um dos membros do casal ou de am-
bos.

Pode-se considerar que as interagcdes violentas entre parceiros intimos -
seja em casais homossexuais ou heterossexuais -, estdo muitas vezes vin-
culadas ao aumento de tensao nas relacées de dominacao e subordinacao
estabelecidas entre estes.

—



Reconhecer a area de abrangéncia da equipe de Atencao Basica, identifican-
do as diversas situacoes de risco para a violéncia é o primeiro passo a ser
desenvolvido pela equipe para incluir essa tematica em seu processo de tra-
balho. 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 si-
tuacao. Com isso, acdes mais adequadas podem ser pensadas para cada caso.

Além da identificacao dessas areas e situacoes 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 avaliacao dos determinantes sociais e economicos de
cada caso e ter conhecimento de todos os encaminhamentos disponiveis em
sua regiao.

E preciso lembrar que a violéncia entre homens e mulheres, muitas vezes,
reflete a ruptura dos padrées culturais de base patriarcal e machista que
correspondem, grosso modo, ao dominio do homem sobre a mulher a partir
do poder que a sociedade confere a este (SCHRAIBER et al, 2005).

Tendo em vista uma melhor compreensao das situacoes de violéncia por par-
ceiros intimos, trazemos a contribuicao da psicéloga 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 inter-
rupcao da violéncia nesse ambito. No entanto, é importante ter em mente
que essas trés fases variam de intensidade e tempo de duracao e nao apare-
cem em todos os relacionamentos.
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Quadro 1 - Ciclos da violéncia e os comportamentos do homem e da mulher

em situacao de violéncia

FASE 1 - O AUMENTO DA TENSAO

Pequenos incidentes de violéncia frequentemente.

MULHER

Atribui os incidentes a situacao externa;
acredita que tem controle sobre o com-
portamento do agressor. A mulher nao
consegue restaurar o equilibrio da rela-
cao, ficando cada vez menos capaz de se
defender.

HOMEM

A aparente aceitacao por parte da mulher
do comportamento violento estimula-o
a nao controlar a si mesmo. As tentativas
de humilhacao tornam-se mais fortes, e as
ofensas verbais, mais longas e hostis. Au-
menta a opressao, o cillme e a possessivi-
dade quando observa a tentativa de afasta-
mento da mulher. Vigia os passos da mulher.

FASE 2 - O INCIDENTE AGUDO DA VIOLENCIA

o Fase mais breve.

o Caracteriza-se pela incontrolavel descarga de tensao acumulada na fase 1 e pela falta

de previsibilidade e controle.

MULHER

Ocasionalmente provoca incidentes, anteci-
pacao do que possa acontecer. Provoca es-
tresse com ansiedade, depressao e queixas
de sintomas psicossomaticos. Seus sentimen-
tos nesta fase sao de terror, raiva, ansieda-
de, sensacao de que é indtil tentar escapar.

HOMEM

Araiva é tao grande que o impede de contro-
lar seu comportamento. Inicialmente tenta
dar uma “licao” na mulher e termina quando
cré que ela “aprendeu” a licdo. O motivo de
inicio das agressoes geralmente esta relacio-
nado a um acontecimento externo.

FASE 3 - APAZIGUAMENTO/ESPERANCA DE MUDANCA

O agressor sabe que seu comportamento foi inadequado e tenta fazer as pazes. E o pe-
riodo de calma incomum. Ha predominancia da imagem idealizada da relacao 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 drasticamente afetado.

MULHER
Agredida, precisa acreditar que nao sofre-
ra mais violéncia.

HOMEM

Trata carinhosamente a mulher, pede per-
dao e promete 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. Dis-
sertacao de Mestrado em Servico Social. PUC-RS. Mar. 1994.



Tradicionalmente, este ciclo é utilizado para situacoes 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 homosse-
xuais 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.

—

E preciso ter em mente que apesar do apoio de familiares, amigos e pro-
fissionais de saude ser fundamental, a decisdo do rompimento deste ciclo
deve ser da pessoa que esta vivenciando a situacao de violéncia. Deve-se
respeitar a decisdao das pessoas envolvidas considerando a complexidade
da situacao e as multiplas 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 relacao.

Existem alguns modelos desenvolvidos com o intuito de explicar as dificulda-
des que as pessoas em situacao de violéncia encontram para deixar a rela-
cao, bem como os padroes de acoes que o autor da violéncia costuma utilizar
a fim de manter o dominio sobre o outro. Observe a seguir o modelo da roda
do poder e do controle:
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Figura 1 - Roda do poder do Modelo Duluth

VIOLENCIA

o

USANDO A

COAGAO

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
O a praticar
ECONOMICO atos ilegais.

Impedindo que a vitima
mantenha ou procure um
emprego, dando-lhe uma
mesada, retirando-lhe dinheiro,
nao a informar dos rendimentos
familiares ou impedir-lhe o acesso aos
mesmos.

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 relacgao aos filhos,
utilizando os filhos para
enviar mensagens, utilizando
as visitas para assedia-la,
ameacando levar os
filhos.

PODER E
CONTROLE  ysanpo o 1soLamMENTO

S,
E’\'(/.q<
USANDO A
INTIMIDACAO
Provocando medo na
vitima com olhares, acoes,
gestos, danificar objetos,
destruir pertences da
vitima, agredir animais

de estimacéo, 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
culpada.

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

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

Minimizando o abuso,

nao levando a sério as
preocupacoes da vitima

sobre o assunto, dizendo que

0 abuso nao aconteceu,
transferindo a responsabilidade
pelo comportamento

abusivo, dizendo que foi

ela que causou a
e

situacao.

VIOLENCIA

Fonte: Disponivel em: <http://www.gaf.pt/intervencao/prevencaoeintervencaonaviolen-
ciadomestica/informacoes/acercade.php>.

Mesmo sabendo que as mulheres sdao as maiores vitimas da violéncia por par-
ceiros intimos, cristaliza-las como “vitimas” e os homens como “agressores”
nao ira contribuir para que o profissional da salide 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 relacoes e, con-
sequentemente, para que o profissional de saude faca uma abordagem mais
adequada, sem vitimizar a mulher e culpabilizar o homem.

Conheca mais sobre o ciclo da violéncia através da leitura do artigo de Carlos
Zuma “A visao sistémica e a metafora de rede social no trabalho de preven-
¢do de violéncia intrafamiliar em comunidades”. Este artigo traz algumas
reflexées sobre a violéncia intrafamiliar, vista a partir da ética sistémica e
utilizando a metafora de rede social. Também enumera algumas a¢bées que
surgem como necessarias, em decorréncia dessas reflexdes, no caminho da
prevencao desse tipo de violéncia.

Disponivel em: <http://www.noos.org.br/acervo/A-visao-sistemica-e-a-
metafora-de-rede-social.pdf>.

RESUMO DA UNIDADE

Nesta unidade foi destacado que os profissionais de salde precisam identi-
ficar e fazer um diagnostico situacional de familias e parceiros intimos em
situacdo de risco para a violéncia. E fundamental também o conhecimento
do ciclo de violéncia nas relacoes entre parceiros, que envolvem o aumento
da tensao no relacionamento, o incidente de violéncia, o apaziguamento e
a esperanca de mudanca. A compreensao dessa dinamica possibilita que o
profissional de salde possa oferecer apoio e propiciar a reflexao e o empo-

==
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deramento para a mudanca de comportamentos.
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Nesta unidade vocé é convidado a refletir sobre as crencas que dificultam a
abordagem da tematica da violéncia, bem como a identificar na sua pratica
diaria os seus sinais e sintomas em homens e mulheres.

2.1 SINAIS E SINTOMAS DE VIOLENCIA

Inicialmente, € importante ressaltar que algumas crencas dos profissionais
de saude podem dificultar a abordagem da tematica da violéncia entre par-
ceiros intimos durante os atendimentos realizados. A seguir listamos algu-
mas destas crencas, tendo como base um trabalho de Ellsberb (1998, apud
SCHRAIBER; 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 problema social ou legal,
mas nao um problema de salde publica.

» Nao saberiam o que fazer se uma mulher lhes contasse 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 assun-
to (“em briga de marido e mulher, ninguém mete a colher”).

» Acreditam que as mulheres podem sentir-se ofendidas se pergunta-
rem diretamente se estao passando por alguma situacao de violéncia.

» Pensam que violéncia doméstica nao acontece entre pessoas com si-
tuacao estavel de emprego ou familias com maior poder aquisitivo.

« A pressao para atender muitas pessoas por turno nao lhes permite
questionar sobre possiveis violéncias, ja que o atendimento pode vir
a se tornar muito demorado.
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« Os proprios profissionais podem ter experiéncias pessoais de violéncia
domeéstica e familiar, e acreditam que nao terao estrutura emocional
para fazer um atendimento com este direcionamento.

« Podem conhecer pessoalmente o agressor ou membros de sua familia,
e assim se sentirem constrangidos ou com medo de abordar o tema.

« Tém medo sofrer algum tipo de represalia por parte do agressor.

—

Avioléncia esta presente nas relacdes entre homens e mulheres, muitas ve-
zes, como forma de comunicacao e de relacdo interpessoal (MINAYO, 2006).
Reconhecer os seus sinais e sintomas nos processos de atencao desenvolvi-
dos na Atencao Basica é um desafio, tendo em vista o contexto multiplo da
violéncia, que gera dificuldade muitas vezes de busca de ajuda pela prépria
pessoa em situacao de violéncia.

—

Como profissional de salde vocé esta convidado a refletir sobre as suas cren-
cas com relacao a violéncia e 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 de violéncia sofridos. Elenca-se
adiante algumas explicacoes de Schraiber e d’Oliveira (2003) a partir de
traducao e adaptacao de Ellsberg (1998) para este fato que precisa ser reco-
nhecido pelos profissionais de salde em seus atendimentos:



« 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 situacao.
« Sente que nao tem controle sobre o que acontece na sua vida.
« Espera que o agressor mude como ele prometeu.

o Cré que suas lesoes e problemas nao sao importantes.

« Quer proteger seu companheiro por razoes de dependéncia econdmica
ou afetiva.

« Tem medo de perder seus filhos e filhas.

« Oagressoraacompanhaao servico e nao a deixa s6 com os profissionais.

Entre os homens gays e seus parceiros intimos também esta presente a ver-
gonha de um dos polos do casal relatar que sofre violéncia. Dizem os ditados
populares que homem tem que ser durao e que homem que é homem nao
chora. Se um homem foge destas caracteristicas, sua masculinidade logo é
posta em questao.

Compreender os obstaculos que se colocam para a superacao da violéncia
amplia as possibilidades de cuidado. As pessoas em situacao de violéncia pre-
cisam reconhecer, na equipe de salde, 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 salde como alerta para investigacao de violéncias.

351
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D Oliveira et al (2009) apontam alguns destes sintomas e sinais que podem
ser observados pelos profissionais de satde, no intuito de identificar possiveis
situacoes de violéncias nao declaradas em um primeiro momento.

INDICADORES DE VIOLENCIA CONTRA MULHER

« Transtornos cronicos, vagos e repetitivos.

o Entrada tardia no pré-natal.

o Companheiro muito controlador; reage quando separado da mulher.
» Infeccao urinaria de repeticao (sem causa secundaria).

o Dor pélvica cronica.

» Sindrome do intestino irritavel.

o Transtornos na sexualidade.

» Complicacoes em gestacoes anteriores, abortos de repeticao.

o Depressao.

« Ansiedade.

o Dor cronica em qualquer parte do corpo ou mesmo sem localizacao precisa.
e Dor que nao tem nome ou lugar.

» Historia de tentativa de suicidio.

o Lesoes fisicas que nao se explicam de forma adequada.

» Fibromialgia.

Fonte: Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede de Salde Publica do
Distrito Federal. Laurez Ferreira Vilela (coordenadora) - Brasilia: Secretaria de Estado
de Salde do Distrito Federal, 2008.

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

Observe na figura a seguir adaptada de Holtz (1996) por Schraiber e d " Olivei-
ra (2003) a associacao dos sintomas de violéncia contra a mulher e a reper-
cussao disso nos servicos de saude.
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dos casos
Adaptado de Holtz, 1996.

1. Doencas sexualmente transmissiveis.

3. Recém-nascido.
2. Infeccéo do trato urinario.

4. Baixo ventre.

Fonte: SCHRAIBER, Lilia Blima. D OLIVEIRA, Ana Flavia P. L. O que devem saber os profissionais de
salde para promover os direitos e a saude as mulheres em situacao de violéncia doméstica. Projeto
Género, Violéncia e Direitos Humanos - Novas Questdes para o Campo da Saude, 2003.

—

A queixa mais apresentada pelas mulheres que sofrem violéncia é a dor cro6-

nica em qualquer parte do corpo ou mesmo sem localiza¢ao precisa (BRASIL,
2001). E a dor que ndo tem nome ou lugar!

—
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Krug et al (2002) investigaram as consequéncias da violéncia na saude e
concluiram que os efeitos da violéncia podem persistir muito tempo apds
esta ter cessado, sendo que quanto mais severa a violéncia, maior o impacto
sobre a salde 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 que a violéncia entre
parceiros intimos sera mais bem compreendida se a visualizarmos como uma
sindrome croénica, tamanho é o impacto sobre a salde de quem as sofre.

O quadro a seguir mostra as consequéncias negativas a saude da mulher as-
sociadas a exposicao dessas situacoes de violéncia.

Quadro 2 - Consequéncias da violéncia sobre a satide da mulher

Lesoes abdominais e toracicas; Contusdes e edemas; Sindrome
de dor cronica; Invalidez; Fibromialgia; Fraturas; Disturbios gas-
troinstestinais; Sindrome do colon irritavel; Laceragoes e abra-
soes; Lesoes oculares; Limitacdes fisicas.

FiSICAS

Alcoolismo; Consumo de drogas; Depressao e ansiedade; Distlr-
bios alimentares e do sono; Sentimentos de vergonha e de culpa;
PSICOLOGICAS E Fobias; Perturbacao de panico; Inatividade fisica; Baixa autoesti-
COMPORTAMENTAIS ma; Perturbacdo de stress pos-traumatico; Perturbagoes psicos-
somaticas; Tabagismo; Comportamento suicida e de autoagres-
sao; Comportamento sexual de risco.

Perturbacoes de foro ginecologico; Esterilidade; Doenca infla-
matoria pélvica; Complicacdes na gravidez, aborto espontaneo;

SEXUAIS E . ~ N .

REPRODUTIVAS Disfuncao sexual; Doepgas sexualmer?ttf transm]sswels, mplumg]o
HIV/SIDA; Aborto realizado em condicoes de risco; Gravidez in-
desejada.

CONSEQUENCIAS Mortalidade relacionada com a SIDA; Mortalidade materna; Homi-

MORTAIS cidios; Suicidio.

Fonte: Adaptado de Krug et al, 2002, p. 101



Como foi possivel observar, as informacoes apresentadas até o momento trou-
xeram as mulheres como foco. Isto se da por um motivo logico: como as mu-
lheres historicamente sao as maiores vitimas desse tipo de violéncia, a quase
totalidade das pesquisas e esforcos voltados ao enfrentamento e prevencao
desse fendmeno tém se debrucado sobre a populacao feminina. No entanto,
de forma alguma isso significa que os homens devam ser negligenciados.

E fundamental o entendimento da relacdo que se estabelece 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:

o Poder patriarcal: sociedades dominadas por homens sao estruturadas
na hierarquia e violéncia de homens sobre mulheres e também sobre
outros homens e na ‘autovioléncia’, constituindo um ambiente que tem
como principal funcao a manutencao do poder da populacao masculina.

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

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

o Paradoxo do poder masculino: para desenvolver seus poderes indi-
viduais e sociais, os homens constroem 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.
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» Armadura psicolégica da masculinidade: constituida a partir da nega-
cao e rejeicao de qualquer aspecto que possa parecer feminino.

« Pressao psiquica: os homens sao educados desde a infancia a nao ex-
perienciar ou expressar emocoes e sentimentos como medo, dor e ca-
rinho. A raiva, por outro lado, € uma das poucas emocoes permitidas
e, assim, outras emocoes sao canalizadas.

« Experiéncias passadas: o fato de muitos homens crescerem observan-
do atos de violéncia realizados por outros homens - muitas vezes seus
pais - pode caracterizar tais situacoes como a norma a ser seguida.

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

Nos casos de violéncias sofridas pelos homens, a identificacao pelos profissio-
nais de saude é mais dificil do que nos casos das sofridas pelas mulheres, por
existir a dificuldade adicional de estes nao serem considerados como poten-
ciais sofredores de agressao, em funcao das concepcoes de género presentes
na sociedade, que conferem uma situacao de subordinacao e dominacao das
mulheres pelos homens.

O codigo de virilidade imposto pela cultura faz do homem o principal agres-
sor em nossa sociedade em mais de 80% dos casos, seja na violéncia contra
a mulher (93,4%), seja na violéncia contra outros homens (85,9%), (SCHRAI-
BER, 2012).



Os processos de socializacao tém o potencial de envolver os homens em
situacoes de violéncia. A agressividade esta associada ao sexo masculino e,
em grande parte, ao uso abusivo de alcool, drogas ilicitas, e ao acesso a
armas de fogo. No Brasil o Instituto Promundo, uma organizacao nao gover-
namental, que tem objetivo de promover a equidade de géneros e o fim da
violéncia através de discussdes concomitantes sobre masculinidades e femi-
nilidades, construiu um mapeamento das politicas publicas que visam promo-
ver a equidade de género, analisando de que modo essas politicas incluem
os homens e as discussdes sobre masculinidades. Vocé pode conhecer este
material acessando o link a seguir:

—

Conheca o material do Promundo, intitulado “Homens, masculinidades e

Politicas Publicas”. Acesse: <http://www.promundo.org.br/wp-content/

uploads/2010/03/HomensMasculinidades1.pdf>.
—

Na perspectiva de género, os homens, para manterem o papel de dominacao,
submetem-se a exigéncias como meio de sustentarem o seu papel de mascu-
linidade definido hoje pela sociedade. Em algumas situacdes, os homens tém
na violéncia a afirmacao e demonstracao do seu poder. No entanto, sabe-se
que pessoas violentas carecem de autoestima e seguranca (BRASIL, 2009).

—

Acesse a pesquisa “Percepc¢ao dos homens sobre a violéncia doméstica con-
tra a mulher” do instituto AVON/Data Popular e entenda como os homens,
em geral, entendem o conceito de violéncia doméstica. Disponivel em:
<http://www.institutoavon.org.br/wp-content/uploads/2013/12/Pesquisa
-Avon-Instituto-lpsos-2013.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


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.institutoavon.org.br/wp-content/uploads/2013/12/Pesquisa-Avon-Instituto-Ipsos-2013.pdf
http://www.institutoavon.org.br/wp-content/uploads/2013/12/Pesquisa-Avon-Instituto-Ipsos-2013.pdf
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conceitos culturais estabelecidos, buscando sensibilizar para modelos mais
flexiveis de masculinidade, construindo relacdes afetivas e familiares mais
saudaveis (BRASIL, 2009).

(& Conheca a proposta de atendimento voltada aos conflitos familiares dificeis
denominada CONFAD, uma “técnica de conversa, cuja base é a deteccao,
escuta e orientacdo qualificadas para o trabalho com violéncia contra as
mulheres na aten¢ao primaria a saude. Acesse o artigo: Atencdo integral a
saude de mulheres em situacao de violéncia de género - uma alternativa
para a atencdo primaria em saude, elaborado por Ana Flavia Pires Lucas
d’Oliveira; Lilian Blima Schraiber; Heloisa Hanada; Julia Durand em 2009.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51413-81232009000400011&Ing=pt&nrm=iso>.

RESUMO DA UNIDADE

Esta unidade iniciou apresentando as crencas que dificultam a abordagem da
tematica da violéncia junto aos atendimentos realizados pelos profissionais
de salde, com o objetivo de chamar a atencao para a pratica diaria e as
oportunidades de atuar nesta tematica. Em seguida, expusemos as dificul-
dades 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 so-
ciais do homem na familia e na sociedade, revisando os conceitos culturais
estabelecidos.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232009000400011&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232009000400011&lng=pt&nrm=iso
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Ao final desta unidade vocé conhecera as atitudes necessarias por parte
da equipe de Atencao Basica, as condicoes dos servicos e os passos indis-
pensaveis para dar visibilidade e para o cuidado de homens e mulheres em
situacao de violéncia perpetrada por parceiro intimo.

3.1 ATITUDES POSITIVAS DO PROFISSIONAL DE SAUDE
E CONDICOES IMPORTANTES NOS SERVICOS

A prevencao da violéncia pode ser uma das estratégias de vida mais sauda-
vel. Estas estratégias podem ser organizadas em trés niveis: a prevencao
primaria - tem o objetivo de evitar que a violéncia aconteca, com acoes de
orientacao sobre uma vida sem violéncia em campanhas educativas sobre
direitos; a prevencao secundaria —, estdao as acdes relacionadas a atencao
quando a violéncia ja aconteceu e estao pautadas no diagnostico da violén-
cia, 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.

O profissional de salude deve estar preparado para atender pessoas em si-
tuacao de violéncia. Para tanto, algumas atitudes devem ser discutidas na
equipe e fomentadas por todos os envolvidos nesses atendimentos:

» Respeitar o direito a individualidade e a singularidade de cada pessoa
em situacao de violéncia e de sua familia.

« Realizar o atendimento especifico da salde sem prejuizo das acoes de
protecao e vice-versa.

« Estimular a pessoa em situacao de violéncia e sua familia a adotarem
estratégias de protecao para enfrentarem as dificuldades geradas a
partir da publicizacao da situacao de violéncia.

« Oferecer orientacoes e suporte para a pessoa em situacao de violéncia
compreender o processo vivenciado.
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» Demonstrar seguranca durante o processo de atendimento.

» Evitar curiosidade, sem perguntar diretamente detalhes da situacao
de violéncia vivida nem pressionar para obter informacoes.

» Permitir que a pessoa se expresse com suas proprias palavras, no seu
ritmo, evitando interrupcées.

» Utilizar linguagem clara, que permita o entendimento e a confirmacao
de tal entendimento.

« Explicar os procedimentos da equipe.

 Analisar em equipe os procedimentos possiveis para a situacao de vio-
léncia. As medidas de protecdao devem ser tomadas com base em evi-
déncias, apds serem prestados o acolhimento e o atendimento.

» Refletir, durante o processo de atendimento, a respeito de qual sera
o melhor momento de encaminhar o caso para os demais servicos da
rede de atencao, informando ao usuario e (ou) a sua familia sobre o
que sera realizado (BRASIL, 2010).

Os servicos de saude e os seus profissionais precisam estar preparados para
que as situacoes de violéncia possam ser identificadas e trabalhadas. No en-
tanto, a falta dessas condicdes reflete na necessidade de adequacgdes e nao
na motivacao para que nao se atue nessa area.

Listamos a seguir algumas condicdes importantes para que os servicos de
saude trabalhem com as situacdes de violéncia:



. Que exista uma cultura de respeito aos usuarios, propiciando aos pro-
fissionais tempo e condicoes para realizarem uma escuta com qualida-
de e estabelecer um dialogo.

. Oservico precisa mostrar que esta aberto e preocupado com a atencao
as pessoas em situacao de violéncia, preparando a sua recepcao para
que possa ajudar, colocando cartazes, banners, divulgando através dos
meios de comunicacao e por meio das visitas dos agentes comunitarios
de saude.

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

. Ainstituicao e as geréncias precisam estar comprometidas com a im-
plantacao de trabalhos relacionados ao tema de violéncia.

. Os profissionais precisam estar preparados, conhecendo a relacao da
violéncia com a saude e sabendo detectar problemas nessa area, dis-
pondo de alternativas para as pessoas em situacao de violéncia.

. As pessoas em situacao de violéncia precisam ser acolhidas e respeita-
das na instituicao.

. As pessoas em situacao de violéncia precisam saber que os profissio-
nais podem oferecer recursos e que nao desvalorizarao seu relato ou
farao julgamentos sobre sua situacao ou suas escolhas.

. Aprivacidade e a confidencialidade precisam ser mantidas e garantidas.
. Que exista uma rede intersetorial de atencao as pessoas em situacao

de violéncia e esta seja de conhecimento dos profissionais e da comu-
nidade (SCHRAIBER e d’OLIVEIRA, 2003).
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—

Trabalhar com a violéncia preconiza a articulacdo e a contribuicdao de campos
profissionais em uma abordagem intersetorial, lembrando que o contrario da
violéncia nao é a ndo violéncia, mas a cidadania e a valorizacao da vida.

—

As condicbes elencadas anteriormente sao importantes para que os profis-
sionais e a equipe estejam preparados para a atencao a homens e mulheres
em situacao 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 Salde. Esta divulgacao também pode ser
realizada pelos meios de comunicacao disponiveis na regiao e durante as
visitas dos agentes comunitarios de salde. Estes Ultimos sao potenciais mobi-
lizadores da comunidade para a promocao de ambientes de paz e prevencao
de violéncias, como também sao importantes no diagnostico das situacoes de
violéncia entre parceiros intimos, através das visitas domiciliares.

Outro aspecto importante na atencao a pessoas em situacao de violéncia é
0 apoio interinstitucional, a partir de uma rede intersetorial de atencao as
pessoas em situacao de violéncia que exista e seja de conhecimento dos pro-
fissionais e da comunidade (SCHRAIBER e d’OLIVEIRA, 2003).

3.2 A IDENTIFICAGAO DE SITUACOES DE VIOLENCIA

E importante que o profissional de salide busque investigar, nos seus atendi-
mentos, as situacoes de violéncia a que podem estar sujeitos homens e mulhe-
res em suas relacoes entre parceiros intimos. Para realizar esta busca existem
algumas sugestoes como as citadas por Schraiber e d " Oliveira (2003) a seguir:

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 atencao, como
por exemplo:

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

» restricao 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 disponibili-
zar dinheiro; ameacas de agressao ou brigas verbais associadas as saidas;

« humilhacao (maus-tratos, desqualificacoes publicas ou privadas), xin-
gamentos e ofensas por conhecidos e (ou) familiares;

» discussoes e brigas verbais frequentes;

« ameacas de agressao; ameacas com armas ou instrumentos de agres-
sao fisica;

» relacbes sexuais forcadas;
» submissao a praticas sexuais indesejadas;

« agressao fisica de qualquer espécie” (SCHRAIBER e d "OLIVEIRA, 2003).

b. Perguntando sobre violéncia

Alguns profissionais de saide podem encontrar dificuldade para abordar o
tema da violéncia quando este nao aparece espontaneamente durante a con-
sulta. Uma das maiores barreiras para uma abordagem adequada a este tema
remete a formacao dos profissionais de saude, que raramente contempla em
seus curriculos o tema das violéncias. Como apontado por pesquisa de Rosa
et al (2010), a percepcao de alunos do Gltimo ano de cursos da area da saude
sobre as violéncias tende a ter carater eminentemente tecnicista, priori-
zando os danos sofridos pelas agressoes. Com isso, as violéncias psicologicas
ou aquelas que nao causam lesdes tém grande probabilidade de nao serem
identificadas e abordadas pelos profissionais.
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Além disso, como toda a populacao, profissionais de salde 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 informacodes dadas por d Oliveira et al (2009) elencamos a
seguir 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 0s que vocé relata, vivenciam dificuldades em casa ou na fami-
lia. Isso tem acontecido com vocé?

Esta tudo bem em sua casa, com seu companheiro(a) e a sua familia?
Vocé esta passando por algum problema familiar?
Vocé acha que algum problema em casa pode estar afetando sua satude?

Vocé e seu marido/namorado (ou esposa/namorada) discutem e bri-
gam muito?

Quando vocés discutem, ele(a) fica agressivo(a)?

Vocé se sente humilhada(o), oprimida (o) ou desprezada(o) frequen-
temente?

Exemplos de perguntas diretas:

Como vocé deve saber, a violéncia dentro dos relacionamentos, seja
por palavras ou por agressao fisica, € algo extremamente comum. Nos
hoje sabemos que isto pode afetar a salde mesmo anos mais tarde.
Isto aconteceu alguma vez com vocé?

Ja vi problemas como o seu em pessoas que sofrem algum tipo de
violéncia, seja por palavras ou por agressao fisica. Isto acontece ou ja
aconteceu com vocé?



» Vocé sofre ou ja sofreu algum tipo de violéncia psicoldgica, como
ameacas ou humilhacdes ou foi agredida fisicamente por alguém de
sua familia?

« Vocé ja foi forcada a ter relacdes sexuais quando vocé nao queria, ou
de um jeito que vocé nao queria?

—

Seja fazendo uma pergunta direta ou indireta, é importante que o pro-
fissional a faca de modo calmo e tranquilo, como faria em qualquer outro
atendimento e que esteja, sobretudo, disponivel para escutar e lidar com as
respostas das pessoas.

—

O profissional de saude precisa estar preparado para questionar e para ouvir
as respostas sem julgamento ou estigmatizacao, procurando abrir um canal
de comunicacdo e construir um vinculo de confianca com a pessoa em situa-
cao de violéncia.

c. Screening de rotina

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

Na maioria das situacoes de violéncia por parceiros intimos o autor da agressao
€ do sexo masculino. Na pratica, este nem sempre se autoavalia como violen-
to, adotando discursos de negacao e justificacao associados a minimizacao da
agressao e a culpabilizacao do outro pelo que aconteceu. (KRUG et al, 2002).
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Neste aspecto, perguntas podem ser Uteis nos servicos de salide como scree-
ning para violéncia para descobrir potenciais agressores:

« Quando se sente irritado, agride verbalmente ou fisicamente a(o) sua
(seu) parceira (0)?

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

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

« Alguma vez forcou a sua companheira a ter relacdes sexuais quando
ela nao queria?

E importante ressaltar que quando o profissional de salde suspeita ou identi-
fica uma situacao de violéncia por parceiros intimos, deve fazer uma escuta
individualizada das pessoas. Isto porque, considerando a suspeita ou con-
firmacao da violéncia, a exposicao de situacao pela mulher ou homem sera
prejudicada caso o autor(a) da violéncia esteja presente (BRASIL, 2001).

—

Escutar é tdao importante quanto perguntar diretamente. Uma atitude de
respeito, interesse e ndo julgamento, além da manutencao explicita do sigi-
lo, sdo fundamentais. E necessario também respeitar o tempo do usuario (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 SITUACAO DE VIOLENCIA

Inicialmente, é importante ressaltar os aspectos éticos na atencao a pessoas
em situacao de violéncia, em que os profissionais devem preservar o sigilo e
garantir a seguranca das informacoes, desenvolvendo atitudes compreensi-



vas, evitando o julgamento e a critica. Outro aspecto a ser salientado € a ne-
cessidade 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 situacao
de violéncia, evitando a interrupcao dos atendimentos, estabelecendo um
processo de cuidado com vinculo, solidariedade e respeito.

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

O ambiente para essa escuta deve garantir a privacidade, e a relacao precisa
ser norteada por principios éticos de confianca e respeito. As informacoes
devem ser dadas com seguranca, orientando sobre todas as possibilidades
que a situacao permite, respeitando a opiniao e a possivel recusa em relacao
a alguma possibilidade.

A atencao a pessoa em situacao de violéncia pressupde atendimento inter-
disciplinar. Aspectos fisicos, psicologicos e sociais precisam ser abordados.
Estas acoes envolvem areas de atuacao como a enfermagem, a medicina, a
psicologia, o servico social. Dentro da realidade de cada equipe de atencao
basica, profissionais destas areas deverao ser envolvidos no cuidado da pes-
soa 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 de-
verao ser feitos por meio de ficha de notificacao de violéncia e, se possivel,
um registro fotografico das lesoes fisicas deve ser feito.
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—

A notificacdo ndao é uma denudncia policial, mas uma informa¢do de casos
de violéncia suspeita ou confirmada que acontecem no territério. Atencao!
Qualquer caso de violéncia intrafamiliar ou por parceiro intimo deve ser no-
tificado, sendo a pessoa que esta em situagao de violéncia homem ou mulher.

—

As referéncias para os servicos hospitalares também sao de sua responsabili-
dade. Em casos de vitimas que sofreram violéncia sexual nas ultimas 72 ho-
ras, os profissionais de saude devem encaminha-las conforme a Norma Téc-
nica do Ministério da Salude: Prevencao e tratamento dos agravos resultantes
da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes.

E importante lembrar da anticoncepcdo de emergéncia, que esta hoje nor-
matizada pelo Ministério da Saude para uso também nas Unidades Basicas
de Salde, como uma forma de evitar a gravidez indesejada e o abortamento
inseguro, do qual muitas mulheres tem sido ainda vitimas no Brasil (BRA-
SIL,2011b).

ACOLHIMENTO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA: O QUE FAZER

» Oferecer atendimento humanizado escuta qualificada.
o Disponibilizar tempo para uma conversa tranquila.

« Manter sigilo das informacoes.

e Proporcionar privacidade.

» Notificar o caso atendido.

o Evitar revitimizacao.

o Nao emitir juizo de valor.

o Afastar culpas.

» Ter conduta profissional frente a vitima de violéncia.
o Reconhecer e nao menosprezar o sofrimento.

Fonte: Distrito Federal, 2008



O profissional precisa atuar escutando e buscando entender o problema, a
origem do sofrimento, para evitar a medicalizacdo desnecessaria. Deve-se
também mapear junto a pessoa em situacao de violéncia a rede de suporte
social que pode ser acionada, como trabalho, amigos, familia e recursos
materiais, apontando possibilidades e pontos positivos.

E importante que o profissional converse com a pessoa em situacao de violén-
cia sobre os planos que ela tem para a vida, buscando encontrar alternativas
para a situacdo. E fundamental identificar a rede de protecdo desta pessoa
e apresenta-la a outras redes de apoio, assim como estimular a constituicao
de grupos de autoajuda, onde elas possam recuperarem, por meio de sua
propria historia, sua autoestima e confianca, 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.

3.4 ELABORACAO DE PLANO DE SEGURANCA

Em casos de violéncia com risco de morte é fundamental que sejam adotadas
medidas de seguranca. A denlncia deve ser sempre realizada como forma
de protecao importante (SCHRAIBER et al, 2005). Outro ponto importante
é identificar pessoas que possam dar apoio nos casos de situacao de violén-
cia. Especialmente quando existe um 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 situacao
de violéncia.
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CONSTRUINDO UM PLANO DE SEGURANCA

o Identifique um ou mais vizinhos para os quais vocé pode contar sobre a violéncia.
Peca para eles ajudarem se ouvirem brigas em sua casa (chamando a policia, tocan-
do a campainha, gritando ou batendo panelas para chamar a atencao etc).

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

» Caso tenha um celular, procure gravar na discagem rapida nimeros de emergéncia,
como 190 - da policia, ou o telefone de um amigo ou familiar de confianca.

» Planeje como fugir de casa em seguranca, converse com alguém da sua rede de
apoio e se informe se podera ficar hospedada com eles, caso necessario.

o Para o caso de ter de fugir rapidamente, deixe em um lugar seguro uma bolsa com
copias de seus documentos e dos documentos de seus filhos (caso os tenha), dinhei-
ro, umas mudas de roupa e copias da chave de casa.

« Faca um acordo com algum (a) vizinha(o) ou com quem possa confiar, e combine um
codigo de comunicacao para situacdes de emergéncia, como: “Quando eu colocar
um pano de prato para fora da janela, chame ajuda.” ou “Quando eu falar uma pa-
lavra especifica no celular, busque ajuda imediata.”

Fonte: SCHRAIBER, Lilia Blima. D OLIVEIRA, Ana Flavia P. L. O que devem saber os
profissionais de salde para promover os direitos e a saide as mulheres em situacao de
violéncia doméstica. Projeto Género, Violéncia e Direitos Humanos - Novas Questoes,
2003.

—

O empoderamento da pessoa em situacdao de violéncia, assumindo a con-
ducdo de sua existéncia, é fator primordial para que a realidade de uma
existéncia submetida a violéncia seja modificada.

—

A equipe de saude pode contribuir para isso, fomentando acoes intersetoriais
de geracao de renda, oportunidades de formacao escolar e profissional e
espacos coletivos de discussao da condicao da mulher e do homem na socie-
dade. 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 condicao 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 salide conheca os fatores associa-
dos aos comportamentos violentos para evitar condutas culpabilizadoras e vi-
timistas. Apesar da indignacao diante do suposto autor da violéncia, € preci-
so acolher e trabalhar com ele para que o quadro de violéncia se modifique.

—

E fundamental lembrar que, nos casos de violéncia por parceiros intimos,
homens e mulheres tém uma parcela de envolvimento por diferentes formas
de atuagdo ou omissao, sendo que ambos precisam ser assistidos pela equi-
pe de saude na intencao de potencializar uma mudanca de comportamento.

—

As acoOes punitivas sao importantes medidas de seguranca, ainda mais em
um pais que durante muitos anos negligenciou o tema da violéncia contra a
mulher. A Lei Maria da Penha, de grande aceitacao popular, comprova a ne-
cessidade de acoes de protecao das mulheres e de maior rigor de punicao.
No entanto, como a propria Lei aponta, acoes de reabilitacao e reeducacao
devem ser dirigidas aos homens autores de violéncia em conjunto com me-
didas restritivas.

A seguir, estao listados alguns objetivos a serem buscados no contato e aten-
cao a homens autores de violéncia:

« Ajuda-los a identificar as situacoes que desencadeiam os comporta-
mentos violentos e a desenvolver formas positivas e nao-violentas para
expressar a sua raiva.

« Identificar relacdes de violéncia anteriores na familia e compreender
como estas podem estar relacionadas ao comportamento atual.
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« Avaliar o quanto estao motivados para receber ajuda para alterar o
comportamento violento e buscar encaminhamentos disponiveis na re-
gido (psicélogos, assistente social, CAPS/AD, grupos com homens au-
tores de violéncia, etc (BRASIL,2001).

O mito de que a mulher é a unica prejudicada pela cultura machista da nossa
sociedade precisa ser revisto. Homens e mulheres sofrem impactos negati-
vos dos estereodtipos 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 resolucao de conflitos.

Buscando resolver essa questao, movimentos tém sido criados para envolver
os homens no enfrentamento a violéncia contra a mulher, sendo a Campanha
do Laco 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 obje-
tivo sensibilizar, envolver e mobilizar os homens em acoes pelo fim de todas
as formas de violéncia contra a mulher. Acesse o link a seguir indicado para
conhecer mais sobre esta iniciativa.

Conheca a Campanha do Laco Branco, que é coordenada pela Rede de Ho-
mens pela Equidade de Género (RHEG), constituida por um conjunto de
organizacdées ndo-governamentais e nucleos académicos. Disponivel em:
<http://lacobrancobrasil.blogspot.com.br>.

E importante o trabalho com homens na reflexao e discussdo sobre esse as-
sunto, de modo que novas formas de expressao do ser homem possam emer-
gir (BRASIL, 2001).


http://lacobrancobrasil.blogspot.com.br

Estes trabalhos podem ser desenvolvidos nas comunidades, nos espacos ja
existentes, incorporando as discussoes relacionadas as questoes de género e
aos papéis de homens e mulheres nas relacoes entre parceiros intimos e na
sociedade.

Costa Lima e Buchele (2011) indicam que apesar dos servicos de atendimento
a homens autores de violéncia representarem um desafio adicional para um
campo de acao ja complexo, eles podem contribuir para diminuir a violéncia
e promover a equidade de género, quando realizados em consonancia com as
demais acOes de prevencao ja existentes.

Para mais informacées sobre intervencées com homens autores de violén-
cia, veja artigo de Costa Lima e Biichele (2011), “Revisdo critica sobre o
atendimento a homens autores de violéncia doméstica e familiar contra as
mulheres”. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0103-73312011000200020>.

Nao deixe de visitar o site e conhecer as publicacbes da ONG Instituto
NOOS, organizacao pioneira no Brasil no atendimento a homens autores de
violéncia, tendo como base teérica a abordagem sistémica. Disponivel em:
<http://www.noos.org.br>.

3.5 REVELANDO O PROBLEMA

Notificar os casos de violéncia que chegam aos servicos de saude, como casos
suspeitos ou confirmados, tem grande importancia, porque é por meio dessas
situacoes que a violéncia ganha visibilidade, permitindo o dimensionamen-
to epidemioldgico desse problema e embasando a formulacao de politicas
publicas voltadas a acoes de atencao as pessoas em situacao de violéncia e
prevencao de novos casos (SALIBA et al, 2007).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312011000200020
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312011000200020
http://www.noos.org.br
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A Lei 10.778 de 24 de novembro de 2003 estabelece como obrigatoria a noti-
ficacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia de qualquer natureza
contra a mulher.

De acordo com essa lei, todas as pessoas fisicas e entidades publicas ou
privadas estao obrigadas a notificar tais casos — ou seja, os profissionais de
saude em geral (médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros, técnicos e auxi-
liares de enfermagem, psicélogos, etc) e os estabelecimentos que prestarem
atendimento as pessoas (postos e centros de salde, institutos de medicina
legal, clinicas, hospitais). A penalidade para quem descumprir a referida nor-
ma esta evidente no artigo:

“Art. 5° A inobservancia das obrigacoes estabelecidas nesta Lei constitui in-
fracao da legislacao referente a saude publica, sem prejuizo das sancoes
penais cabiveis (SALIBA, 2007).”

No entanto, a existéncia da Lei ndo determina por si s6 a notificacao desse
agravo a saude. E fato que a conscientizacao da sua importancia, a quebra de
ideias pré-concebidas e a formacao e o preparo para diagnosticar situacoes
de violéncia sao condicoes 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 atuacao (GONCALVES, FERREIRA, 2002).

O Ministério da Saude implantou em 2006 o sistema de notificacao como um
instrumento importante de protecao, e nao de denlncia e punicdo. A partir
de 2006, o Ministério da Saude estruturou o Sistema de Vigilancia de Violén-
cias e Acidentes (Viva) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Atual-
mente, a notificacao da violéncia esta inserida no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN), existindo para a violéncia doméstica e sexual
e outras violéncias uma ficha especifica de notificacao. O SINAN permite a
emissdao de relatorios com informacoes detalhadas dos casos de violéncia
por local de residéncia da pessoa em situacao de violéncia ou por local de
notificacao. A sistematizacao 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).

—

E importante que o profissional de saide notifique todos os casos suspeitos
ou confirmados de violéncia, que os detectem em seus atendimentos, uma
vez que essas informagdes possibilitam ao poder publico definir e estabe-
lecer prioridades nas politicas publicas de prevencao de violéncias e de
promocado da cultura de paz (BRASIL, 2010).

—

RESUMO DA UNIDADE

Esta unidade apresentou as atitudes necessarias por parte dos profissionais
de saude para a atencao a pessoas em situacao de violéncia, bem como as
condicdes dos servicos e os passos necessarios para dar visibilidade as essas
situacoes no processo de trabalho dos profissionais da Atencao Basica. Por
fim, foram elencadas as acoes necessarias para realizar a atencao a homens
e mulheres em situacao de violéncia.
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