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A palavra “violéncia” tem uma conotagdo negativa porque & associada a um ato moralmente re-
provavel, de tal forma que quem comete intencionalmente esse tipo de ato € obrigado a justifica-lo.
Essanocdo de violéncia expressa uma posicdo normativa que ndo implica necessariamente que todo
ato violento seja moralmente reprovéavel. E o caso da violéncia por legitima defesa.

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

A Organizacdo Mundial da Salde reconhece a violéncia como um grave problema de sadde pudbli-

. ¢a, além de constituir uma violagéo dos direitos humanos. Como afirma Agudelo (1990, p.1-7), “ela

representa um risco maior para a realizagao do processo vital humano: ameaca a vida, altera a sad-
de, produz enfermidade e provoca a morte como realidade ou como possibilidade préxima”.

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

Censidera-se que a violéncia € um fenémeno complexo, que envolve fatores sociais, ambientais,
culturais, econémicos e politicos. Logo, para compreender e enfrentar essa problemética, devemos
analisar um conjunto de fatores, como condigGes de vida, questSes ambientais, trabalho, habitagéo,
educacdo, lazer e cultura.

E importante destacar que a violéncia acontece no mundo todo e atinge pessoas de todas as
idades; independe de sexo, raga, religido, nacionalidade, escolaridade, opgdo sexual ou condigao
social. No entanto, avioléncia apresenta-se nas classes menos favorecidas com mais facilidade de-
vido as condi¢des precdrias de sobrevivéncia. Ela esta presente na vida de todas as pessoas, sejam
como vitimas sejam como agressores. Reproduz-se nas estruturas e subjetividades em diferentes
espagos, como na familia, escola, comunidade, trabalho e instituicdes. Qu seja, € um fendmeno
socialmente construido, que necessita ser desconstruido, a partir de uma agao intersetorial e mul-
tidimensional. .

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

Segundo estudiosos, essa mudancga de perfil denomina-se transicdo epidemiolégica (SOUZA,
2007 apud BARRETO; CARMO, 1995; OMRAM, 1971). Em conseqliéncia, exige do setor de salde a
ampliagcdo dos servigos para assisténcia em todos os niveis de complexidade, o que afeta os servigos,
03 custos, a organizagao e os profissicnais da area da sadde, além de exigir intervengao interdiscipli-
nar, multiprofissional e intersetorial, visando a promoc¢éo da salde e prevencao da violéncia,

Com a mudanga de perfil epidemioldgico nos Gltimos 20 anos, as violéncias e os acidentes vém
ultrapassando as doengas degenerativas e infecciosas em taxas de mortalidade e morbidade, ja que
cada vez mais surgem enfermidades psicossomaticas causadas pelas condigdes de vida, pelos aci-
dentes e violéncias.

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

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

0 efeito também é social, pois afeta o0 bem-estar, a produtividade, ¢ desenvolvimento pessoal e a
auto-estima da vitima.

O enfrentamento desse fendmeno exige uma convergéncia de medidas de impacto, que passa por
campanhas educativas, visando a agdes de prevengdo, seguranga, melhoria dos registros ambulatoriais,
hospitalares e a capacitagao de recursos humanaos para prevengao e atendimento as vitimas de violéncia.

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

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

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

O objetivo deste Manual é arientar e sistematizar as condutas dos profissionais para a identificagéo
dos diversos tipos de violéncia - fisica, sexual, psicoldgica e negligéncia —, a fim de que ¢ atendimento,
a notificagdo, o encaminhamento, o acompanhamento e a realizacdo da profitaxia das doengas resul-
tantes da violéncia sexual sejam adequados,

Ressalte-se que os pacientes deverdo ter seguimento em ambulatérios especificos, com acompa-
nhamento multiprofissional para suas demandas sociais, psicoldgicas e médicas, proporcionando,
assim, sua reestruturagao emocional e reintegragao social,

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




E qualquer conduta - ag&o ou omissao, agressdo ou coergdo — ocasionada pelo fato de a vitima ser
crianga ou adolescente, e que cause dano, constrangimento, limitagao, sofrimento fisico, sexual, mo-
ral, psicolégico ou social.

Violéncia contra a Mulher ﬁ

E qualquer conduta - agdo ou omissao — de discriminagéo, agressdo ou coergio, ocasionada pelo
fato de avitima ser mulher, e que cause dano, morte, constrangimento, limitagao, sofrimento fisico, se-
xual, moral, psicoldgico, social, polftico ou econémico ou perda patrimonial. Pode acontecer tanto em
espagos publicos como privados.

Violéncia contrao ldoso p

E um ato Gnico ou repetido ou, ainda, a omissdo que cause dano ou aflicao ao idoso, tal como: dis-
criminagdo; agressaoc ou coercdo; morte; constrangimento; limitacao; sofrimento fisico, sexual, moral,
psicoibgico, sccial ou perda patrimonial.

Violénciade Género ;
Violéncia sofrida pelo fato de ser mulher, sem distingédo de raga, classe social, religido, idade ou
qualquer outra condigéo; produto de um sistema social que subordina o sexo feminino.

Violéncia Intrafamiliar g

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

Violéncia Fisica }
Qualquer acdo que machuque ou agrida intencionalmente uma pessoa, por meio da forga fisica,
arma ou objeto, provocando ou ndo danos e lesdes internas ou externas no corpo.
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eyl .
VlolenCIa Instttucwnal

Essa violéncia permeia todas as institui¢des pubiicas e privadas; apresenta-se na relagao de
servidores com o paciente/usuario, podendo se dar de diversas farmas: ineficacia e negligéncia no
atendimento, discriminagao (de género, étnico-racia', econdmica etc.), intolerdncia e falta de escuta,
desqualificagao do saber do paciente, uso de poder, massificagdo do atendimento e outros.

i

( Violéncia Moral )

Acdo destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a reputagéo damulher ou do homem.

Violéncia Patrimonial

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

Vigiencia Rsicologicalil)

Acao ou omissao destinada a degradar ou controlar as agdes, comportamentos, crengas e deci-
sdes de outra pessoa, par meio deintimidagéo, manipula¢do, ameaga direta ou indireta, humilhagao,
isolamento ou qualquer outra conduta gue implique prejuizo a salde psicolégica, a autodetermina-
¢20 ou ao desenvolvimento pessoal.

Violéncia Sexual ‘

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

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

Situagdo em que os pais submetem as criangas a consultas médicas, exames clinicos e/ou cirdr-

. gicos, alegando sintomas fisicos, patoldgicos, ficticios, mediante administragdo de substédncias a

crianga. Consequéncia do desequilibrio emocional dos pais/responsaveis.
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Negﬂgéncia
E o abandono, afalta de cuidados bésicos e afalta de atengao e protegao.

E negligéncia: deixar vacinas em atraso, ndo levar ao médico, nao fazer os tratamentos necessa-
rios, perder documentos importantes da crianga (ex: certidao de nascimento, cartao da crianga), a
crianca nao estar matriculada ou ndo ir a escola, aparéncia descuidada e suja, falta de superviséc
dos responsaveis - criangas peguenas sozinhas em casa ou constantemente fora de casa, em festas
populares, em casa de vizinhos, nas ruas, em abandono; acidentes domésticos previsiveis: guedas
da cama, bergo, janelas, escadas, banheiras; asfixias por objetos pequenos, brinquedos, traves-
seiros, fios de telefone, saco plastico, pedages grandes de aiimentos, corddo de chupeta e outros;
intoxicagdes por medicamentos, material de limpeza, veneno de rato, cosméticos, bebida alcodlica,
dentre outros; gueimaduras no forno quente, tomada, ferro de passar, velas, fésforos, panelas, liqui-
dos quentes, alcool e exposicao excessiva ao sol; atropelamentos e afogamentos em piscinas, lagos,
praias, banheiras, baldes e vasos sanitarics).

E negligéncia contra o idoso: negar cuidado e supervisao adequados (especialmente em casos

de pessoas com incapacidades fisicas ou mentais), deixar ¢ idoso passar fome, nao dar as medica-
¢des que necessita, nao levar as consultas marcadas, ndo prover outros cuidados fisicos, isola-lo dos
outros, vesti-lo inadequadamente face ao tempo ou as condi¢bes ambientais, deixar o ideso sozinho,
entre outros.

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

Assédio Moral

E a exposigdo dos trabalhadores a situagdes humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolon-
gadas durante a jornada de trabalho e no exercicio de suas fungdes, sendo mais comuns em rela¢des
hierarquicas autoritarias e assimétricas em que predominam condutas negativas e interagdes desu-
manas de longa duragao. Caracteriza-se pela degradacéo deliberada das condi¢des de trabalho que
desestabiliza a relagao da vitima com o ambiente e a organizagao, forcando-a adesistir do emprego.

Agao pela qual alguém p&e intencionalmente termo a prépria vida. £ um ato exclusivamente hu-
mano e esta presente em todas as culturas. As causas do suicidio séo numerosas e complexas.
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| DIFERENCAENTRE
[ | ACIDENTEEVIOLENCIA

Segundo a Classificagao Internacional de Doengas - CID (OMS, 1985; OMS, 1995), os acidentes

e as violéncias sao classificados como causas externas, que englobam agressées (fisicas, psicoldgi- i
cas e sexuais); lesdes autoprovocadas; acidentes de trénsito, de trabalho; quedas; envenenamen- ‘»
tos; afogamentos; entre outros acidentes. Apesar de o CID inserir os acidentes e violéncias no mes-
mo grupo, é de suma importancia esclarecer que o congeito de violéncia € aquele que causa danos

~ 2 vida de forma geral, e o conceito formal de acidente é um evento no intencional, que também
causa dano fisico e emocional. No entanto, os acidentes podem ser evitados com medidas de pre-
caugao, retirando, em alguns casos, seu carater ndo intencional. Mas, para chegar a essa conclusao,

demanda-se interpretagao.
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MODULOI —

VIOLENCIA CONTRA CRIANCAE ADOLESCENTE

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

Essa desvalorizagdo tem raizes na sua historia,
pois, antes de 1870, as crian¢as eram vistas como
adultos e a infancia nao existia; trabalho infanti!
nao era visto como exploragédo, mas como dever a
sociedade e a Deus; além disso, eram julgadas como
adultos nos crimes que cometiam. O infanticidio, até
o século IX, ndo era crime, ja que as criangas ilegiti-
mas ou portadoras de alguma def|C|enC|a eram joga-
das de precipicios.

No século XIX, a crianga comega a ter direito a
educacdo e, somente em 1924, foi realizada a 1? De-
claragao dos Direitos da Crianga.

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

Geralmente, a familia é o porto seguro, onde seus integrantes a tém como referéncia central para
si mesmos e nela procuram refligio sempre que ameagados. No entanto, ha varios casos em que, no
nicleo familiar, acontecem situagbes extremamente dolorosas, que modificam para sempre a vida
de um individuo, deixando marcas em sua-existéncia. '

Dentre os tipos de viol&ncia mais comuns e os fatores que desencadeiam as agressdes citamos a
negligéncia fruto do despreparo para maternagem e paternagem e o referencial de falta de cuidados
basicos na infdncia. A violéncia fisica muitas vezes é utilizada como instrumento pedagégico. Ja o
abuso sexual trata-se de uma falta de fronteira entre as gera¢des, onde predomina ¢ abuso de poder
domais forte e a cultura de coisificagdo dacrianga e do adolescente. A violéncia psicolégica refere-se
adepreciagdo, a ameacas e a rejei¢do do adulto sobre a crian¢a, desenvolvendo nesta um comporta-
mento destrutivo ou autodestrutivc devido a desvalorizagdo que sofre,

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

Os maus-tratos praticados pelos préprios pais ou responsaveis sdo extremamente comuns. Exis-
tem pesquisas que apontam a propria familia (pai ou mae) como o maior indice de agressao: pai,
25% dos casos; mae, 50%; pais, 13%. As pesquisas também apontam que quem revela as violéncias
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sdo geralmente, acomunidade ou pessoas auténomas.

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

As consequUéncias da violéncia contra criancas/adolescentes podem ser devastadoras, e muitos
pesquisadores j& documentaram consequéncias fisicas (variando de pequenas cicatrizes até danos
cerebrais permanentes e morte), psicolégicas (desde baixa auto-estima até desordens psiquicas se-
veras), cognitivas (desde deficiéncia de atengao e distdrbios de aprendizado até distirbios orgénicos
cerebrais severos) e comportamentais (variando da dificuldade de relacionamento com colegas até
comportamentos suicidas e criminosos) decorrentes de abusos fisicos, psicoldgicos, sexuais e de
negligéncia.

Isso significa que todos os niveis de atengdo a saide precisam estar atentos a essa situagdo e im-
plantar programas de prevencao e atencgao, principalmente para familias que vivern em contextos de
risco social e pessoal. '

Intervencao e Aspectos Legais

Considerando que a violéncia possui causas multifatoriais e necessita de uma intervencio inter-
disciplinar para o atendimento resolutivo, 0 médico, ¢ assistente social, a enfermagem, o psicélogo,
o terapeuta ocupacional, o técnico de enfermagem, o agente comunitario de salide e outros profis-
sionais que possuem contato direto com o paciente tém uma importancia crucial na identificagao,
notificagdo e intervengdo das situagdes de violéncia dentro de suas especificidades.

Trabalhar de forma interdisciplinar possibilita uma discussdo sobre os desfechos que a equipe de
sa(de pretende alcangar, evitando medidas precipitadas, que podem acabar afastando afamilia.

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

Ressalta-se que a violéncia, na esfera publica cu privada da familia, coloca a crianga/adolescente
vitima de maus-tratos diante de um verdadeiro pacto de siléncio, do qual fazem parte os pais, os fa-
miliares, os vizinhos, os profissionais de sadde, educagao, justica e seguranga pablica.

O Estatuto da Crianga e Adolescente — ECA (Lei Federal n® 8.065/1990) - resgata a cidadania da
crianga por meio da doutrina da protegao integral. Essa lei tornou obrigatéria a notificagdo de casos
suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra crianga ou adolescente (artigos 13 e 245), e os
profissionais de salde e educacao passaram a ter uma razéo pratica para proceder a notificagéo: o
dever previsto em lei.

Por meio da notificagao, cria-se o elo entre a drea da sadde e o sistema legal, delineando-se a for-
macao da rede muitiprofissicnal e interinstitucional da atuagao fundamental nesses casos, permitin-
do também o dimensionamentc epidemiolégico da vicléncia. Dessa forma, o profissional de salide
deve priorizar a assisténcia a crianga/adolescente e a sua familia e encaminhar para a intervencéo
intersetorial: 6rgaos de protecéo, responsabilizacdo e atendimento.
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INDICADORES

1. Indicadores de Violéncia contra Crianca e Adolescente

COMPORTAMENTO DA CRIANCA
EDO ADOLESCENTE

VIOBRENGIAEISIGAY

CARACTERISTICAS
DA FAMILIA

Presen¢a de lesdes fisicas, como
queimaduras, hematomas, feridas
e fraturas, que ndo se adéquam a
causa alegada. Ocultagdo de le-
sGes antigas e nao explicadas.

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

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

VIO FENGIAYS EXUAR

Infecgbes urinarias; dor ou incha-
¢O nas 4reas genitais ou anais;
leses e sangramento; secregoes
vaginais ou penianas; doengas
sexuaimente transmissiveis; difi-
culdade de caminhar; baixo con-
trole dos esfincteres; enfermida-
des psicossemticas.

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

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

VIOBENCIARSICOTOGIEA

Problemas de salde, como obesi-
dade, afeccao da pele, distiirbios
do sano e dificuldades na fala;
comportamentos infantis; enure-
se noturna.

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

Tem expectativas irreais sobre a

crianga; rejeita; aterroriza; igno-
ra; desqualifica; exige em dema-
sia; corrompe; isola; descreve a

- crianga como ma, diferente das

demais.

NEGUIGENCIRY

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

Comportamentos extremas de hiper ou
hipoatividade; continuas faltas ou atra-
s0s a escola ou ao médico; comporta-
mentos infantis ou depressivos. Difi-
culdade na aprendizagem.

E apatica e passiva, ndo se im-
portando muito com a situagdo

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

da crianga.

Fonte: Assis, S. G. Crescer semvioléncia: um desafio para educadores. Rio de Janeiro: Fiocruz/ENSP/CLAVES, 1994, p. 24,
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® Tratar acrianga/adolescente e a familia com respeito e atengéo.

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

© Tratar como gostaria de ser tratado.

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

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

© Naofazer promessas que vocé ndo possa cumprir, nem prometer guardar segredo antes
de saber o que sera revelado,

© Respeitar a singularidade de cada paciente.

@ Propiciar um ambiente adequado para expressio dos sentimentos e fatos ocorridos.

© Escutar.

©® Daratendimento humanizado.

© Demonstrar sempre muita atengéo e compreenséo.

© lLembrar sempre que a culpa ndo € da crianga/adolescente.

© Manter sigilo das informagdes.

© Evitararevitimizagéo.

© Néo emitirjuizo de valor.

© Conduzir para o atendimento médico.

© Ter conduta profissional frente 8 demanda do usuério, correspondendo as suas
expectativas e necessidades.

| @ Deveserrealizado por toda a equipe.
N S/

1.1. Atendimento a Crianca e ao Adolescente
Proteger a identidade da crian¢a e do adolescente abusados deve ser um compromisso ético-
profissional.
Portanto, essa situacdo deveré ser relatada somente as pessoas que irdo tratar da crianga/ado-
lescente. Ou seja, o nome verdadeiro deve ser divulgado para o menor nimero de pessoas possivel.
A consulta com a crianga/adolescente deve ser um momento de privacidade, a fim de favorecer a ex-
pressac de sentimentos; da situacgao de violéncia; suarelagao com a familia, amigos, escola e outros.
Ressalta-se que o adolescente tem direito ao sigilo e & confidencialidade das informag&es. No en-
tanto, isso deve ser rompido nas situagdes previstas por iei, como nos casos de violéncia ouderiscoa
vida, sendo, portanto, necessaria a notificagéo ao Conselho Tutelar.
E relevante que o profissional deixe claro para o paciente a sua disponibilidade para escuté:lo,
sem fazer julgamentos, favorecendo o vinculo de confianga.
A familia deve ser envolvida no atendimento, para que possa contribuir com o tratamento do pa-
ciente, além de possibilitar uma melhor relagéo entre seus membros.
Em situagdes de violéncia é importante:
® contatarimediatamente a familia;
® observar o relato e a atitude dos pais durante a consulta — que podem ser de aparente preo-
cupacio e de extensiva colaboragéo com a equipe médica, mas percebe-se uma auséncia de
anglstia quanto a gravidade das lesdes, o que nao ocorre habitualmente com os pais de crian-
¢as acidentadas;
© informar, em linguagem apropriada, as graves conseqliéncias de maus-tratos e abuso sexual
para o desenvelvimento da crianga/adolescente;

explicar claramente que a familia poderd beneficiar-se de ajuda matua;

acompanhar os desdobramentos da notificagéo;

@ se o agressor € alguém da familia, ndo é conveniente informé-lo imediatamente. A crianga po-
deréa sofrerriscos ainda maiores. Nesse caso, deve-se entrar em contato, de modo estratégico,
com membros ndo agressores, de preferénciacom indicagéo da crianga;

© orientarsobre aimportancia do tratamento para o agressor, se ele for da familia;

Qe
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© refletir estratégias protetoras, pois a familia tende a se situar, face ao sofrimento, também
como vitima;

® orientar afamilia para evitar comentérios sobre o ocorrido com vizinhos e/ou amigos, pois a
exposicdo gera nova violéncia a vitima.

1.2. Devemos Evitar a Revitimizacao

Revitimizagéo € a repeticdo de atos de violéncia pelo agressor ou a repeticdo da lembranga de atos de
violéncia sofridos quando o relato do trauma necessita ser repetido para vérios profissionais; € uma for-
ma comum de violéncia. Issc pode acarretar prejuizo também para a justica, pois a vitima, por cansago,
pode omitir fatos ou, por considerar que estd chamando a atenc¢éo, pode aumentar os acontecimentos.

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

0O acompanhamento da vitima por profissional de salde favorece a interlocugao interinstitucional
com consolidacdo da Rede, minimiza a revitimizagdo, favorece o vinculo, contribui para a adeséo ao
tratamento, entre outros beneficios.

Para a nao revitimizagao, é importante evitar:

desconsiderar o sentimento da crianga/adolescente;

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

hostilidade;

culparacrianca/adolescents;

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

frases de humor negro.

COO0CO0OO0CQ0O

Perguntas que devem ser evitadas:

.0 Asqueimplicam censura e participacgéo ativa da crianga/adolescente.
O Perguntas diretas (inquisitérias): por qué?
O Perguntas que obriguem & precisdo de tempo para criangas pequenas: quando? £ impor-
tante associar sempre a festas comemorativas, como natal, pascoa, aniversarios.

1.3. Atendimento em Grupo para Adolescentes que Sofreram Violéncia

0 atendimento em grupo é uma excelente estratégia para desenvolver habilidades e favorecer a
expresséo de sentimentos, a socializagdo de informagdes, a formagédo de redes afetivas e
superar a situacao de violéncia.

de solugdo de problemas, habilidades sociais e habilidades para
expressar sentimentos, a fim de melhorar seqtlielas de abuso e seus
efeitos. .

Estudiosos afirmam que o tratamento de sequelas deixadas pela §
violéncia, sobretudo a sexual, envolve, por um lado, intervengdes
para aumentar as habilidades e competéncias e, por outro, interven-
¢hes paradesafiar os pensamentos/sentimentos distorcides.

(A
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Durante o processo terapéuticc deve-se resgatar o projeto de vida ou mesmo elaborar esbogo de i
propostas parao futuro. Outro ponto a focalizar é a busca de sonhos e desejos pararealizagéo pessoal. \

EeXerocedimento- il — —

Em Caso de Violéncia Fisica

O Fazeranamnese e exame clinico minucioso.

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

© Encaminhar a crianga/adolescente para acompanhamento psicossocial. A Rede de Salde
do DF possui os seguintes servigos de acompanhamento psicoldgico e social: Programa
Violeta— HRAS, Programa Margarida- HRAN, Programa de Prevengédo e Atendimento as Vi-
timas de Violéncia (PAV}- HRT, COMPP e Adolescentro (atende somente adolescentes). ‘

© Orientarafamilia.

[

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

Caso 2: Familiares relatam que a crianga ou o adolescente sofre acidentes freqiientes.
Nesses casos & importante observar o comportamento da crianga/adolescente. Se estao
temerasos, assustados, com dificuldade de relacionamento, aprendizagem ou se ja houve
tentativas de suicidio. _

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

Lesdes fisicas mais freqiientemente observadas sdo: :

Fraturas dsseas: Nas situagdes de violéncia fisica envolvendo fraturas, os ossos longos
sd0 0s mais acometidos, principalmente nas diafises. Sao freqlUentes as fraturas de coste- f
las ou de clavicula em criangas menores de 2 anos. As fraturas podem ser lineares ou em :
espiral, depende da diregédo do impacto. Também podem ser Gnicas, multiplas, antigas ou
recentes e de idade diferentes,

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

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

(Coy !
Negra, vermelha, violacea la 3dias ’ ;
Azulada 4 a6 dias ]
Esverdeada . . 7al2dias ‘
Amareiada ' 13a2ldias ) l
Desaparece apébs 22 dias }




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

~

( Dessa forma, em caso de suspeita de violéncia é importante encaminhar para o exame de
corpode delito o mais breve possivel, antes que as marcas e/ou vestigios desaparegam.

Lembre-se que parafazeroexame de corpo e delito no IML, antes deve ser realizada a noti-
ficagdo na Delegacia de Policia.

'No SNC - traumatismo craniano;

As alteragdes mais frequentemente observadas sdo as hemorragias do Sistema-Nervoso
Central, provocadas por traumatismos e também presentes na sindrome do bebé sacudido,
que ocorre sem fratura.

Nos casos de Traumatismo Cranio Encefélico (TCE), em geral a crianga estava beme chega
ao servico de sadde em coma, com ou sem convulsGes.Nesses casos deve-se solicitar Tomo-
grafia Computadorizada (CT)decrénio.

Outras Lesdes —-alteragoes freqiientemente observadas;

Lesdes de &rgdos intra-abdominais: a lesdo predominante € de duodeno, Je]UI’IO e rupturasde
brgéos macigos, como bago e figado. O paciente apresenta quadro de abdémen agudo.

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

Notificagdo

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

O Anexar umaviada Fichaao prontuério.

0 Encaminhar a crianga, juntamente com a Ficha de Notificagédo, ao plantao policial do hos-
pital, que as encaminhara a Delegacia de Policia mais préxima ou & Delegacia Especial de
Protegdo a Crianga e ao Adolescente — DPCA. Encaminhar duas vias da Ficha de Notificagéo
ao Servigo Social ou ao Programa de Prevengdo e Atendimento as Vitimas de Violéncia -
PAV para sua intervencéo e posterior encaminhamento das Fichas ao Conselho Tutelar e -
Sistema de Informagao da SES/DF.

Em Caso de Violéncia Sexual

‘0 Fazer exame clinico e ginecolégico.

O Nos casos suspeitos de violéncia sexual contra crianca, solicitar uma avaliagao do ginecolo-
gista visando contribuir no diagndstico de suspeita.

O Até 72 horas ap6s a ocorréncia da violéncia sexual, iniciar profilaxia do HIV e de gravidez
(quando necesséario); iniciar profilaxia da DST e Hepatite B; o profissional de salide deve
encaminhar a crianga/adolescente para o Centro de Salde referéncia em DST/AIDS mais
proximo da residéncia dela, a fim de adquirir o restante das medicagdes anti-retrovirais e
fazer o acompanhamento.

O Orientar paciente e familiares.

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

Notificacdo .

o Preencher e dar andamento s 4 (quatro) vias da Ficha Unica de Notificagao.

O Anexaruma viada Fichaao prontuério.

O Encaminhar uma via da Ficha de Notificagéo junto com a crianga/adolescente ao plantao
policial do hospital, gque a encaminharé a Delegacia de Policia mais proxima ou & Delegacia

T

Especial de Protecéo a Crianga e ao Adolescente ~ DPCA. Se possivel, a crianga/adoles-

N
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Em Casode Negligéncia

O
o
O

Notificagao

o

Q00

Em Caso de Violéncia Psicol6gica

O
o

Notificagao

000

~
cente deve ser acompanhada pelo Técnico de Enfermagem ou Agente de Servigo Social ou

outro profissional disponivel. A Delegacia de Policia encaminhara ¢ paciente para o exame
pericial no IML {a comprovagao do espermatozdide é feita até 12 horas apés o coito anal e
até 48 horas apés o ceito vaginal).

Encaminhar duas vias da Ficha de Notificaglo ao Servigo Social ou ac Programa de Preven-
cdo e Atendimento as Vitimas de Violéncia - PAV para sua intervengdo e posterior encami-
nhamento ao Conselho Tutelar e Sistemade Informacao da SES/DF.

Fazer exame clinico.
Orientar a familia.
Encaminhar pais / responsaveis a grupo de arientagao, quando necessario.

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

Anexar uma viada Ficha ao prontuéario.

Somente em casos graves, encaminhar para Delegacia de Policia.

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

Orientar a familia. :

Encaminhar a crianga/adolescente para acompanhamento psicossocial. A Rede de Sadde do
DF possui os seguintes servigos de acompanhamento psicoldgico e social: Programa Violeta
- HRAS, Programa Margarida — HRAN, Programa de Prevenc¢do e Atendimento as Vitimas de
Vicléncia (PAV)-HRT, COMPP e Adolescentro (atende somente adolescentes).

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

Anexar umaviadaFicha ao prontuério.

Somente em casos graves, encaminhar para Delegacia de Policia.

Encaminhar duasvias da Ficha de Notificagdo ao Servico Social cu ao Programade Preven-
¢ao e Atendimento as Vitimas de Violéncia— PAV para sua intervencao e posterior encami-
nhamento ao Conselho Tutelar e ao Sistema de Informagéao da SES/DF

(A 8, ecomndaés —\“f —

O Os casos de violéncia contra a crianca/adolescente necessitam de uma intervengdo am-
pliada, com a participa¢do de uma equipe interdisciplinar: assistente social , enfermei-
ro, médico, psicélogo e outros que atuam no atendimento, pois é necessaria uma dis-
cussdo sobre os desfechos que a equipe de salde pretende alcangar, evitando medidas
precipitadas, que podem acabar afastando a familia.

O O Estatuto da Crianca e Adolescente — ECA — prevé que 0s casos suspeitos ou confirma-
dos de violéncia contra a crianca e o adolescente devem ser notificados ac Conselho Tu-
telar ou a autoridade competente da localidade.

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

-———— -
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- FLUXOGRAWMA DE ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES NOS HOSPITAIS
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Nos casos de suspeita de violéncia fisica e sexual, encaminhar a Notificacdo ao Plantéo Policial. J
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A CRIANCASE ADOLESCENTES
EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Unidade Basica de Salide

Sala de acolhimento CS
ou Visita do PSF ou PACS

- '
[ Médico
Pediatra/CIinico/GinecoIogistaJ

\

{ N
Assistente Social ou Gerente da
Unidade de Saude ou

Coordenador do PSF/PACS J

\

s A

Acompanhamento Psicossocial
\ /

Ocorréncia na DPCA ou DP ]

Conselho Tutelar ]

Emergéncia da
Pediatria para as
Providéncias Cabiveis

Em casos graves de espancamento e/ou violéncia sexual, notificar a Delegacia de Policia
da area de abrangéncia do Centro de Salide ou PSF. No entanto, caso seja uma comunidade de
risco, contatar por telefone a emergéncia de sua Regional para prosseguir no atendimento de

salde e notificar o caso a Delegacia e ao Conselho Tutelar.
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PISTAS PARA IDENTIFICACAO DOS VARIOS TIPOS DE VIOLENCIA
FISICA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Queimaduras

Cigarros
Prato quente i

. Lampada
Ferro de passar

e

Garfos Faca

Imersio

Objetos

2

Fivela de cinte

\ VU

Fio enrolado

Tabuafespituia

Y

N,

Cinto

Mata-moscas

A\t

Raguete Maos
P
. - -

l' .‘ o Y
R N N
. S

'-—.—/

Mordidas
N

Frigideira

-

Cabide

Vara/chicore

¥y

Nés dos dedos

Escava de cabelos
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\VIOLENCIA CONTRAAMULHER |

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

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

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

Envolta no emaranbado de emogdes e relagdes afetis”
vas, a violéncia doméstica contra a mulher mantéme-se, até hoje,
como uma sombraem nossa sociedade.

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

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

Afamilia é umateia de vinculos e de emogdes que se expressa simultaneamente por meio do amor
e do 6dio. E nesse ambito que as geragdes se defrontam matua e diretamente e os sexos definem
suas diferengas e relagdes de poder. As fungdes da familia sdo, basicamente, a social e a de repro-
ducédo ideolégica. Quer dizer, os valores e crengas de cada pessoa— mulher e homem —sao passados
para os descendentes e divididos entre todos os membros da familia.
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Durante séculos, a mufher suportou indefesa € em siléncio os abusos do homem. Portanto, em
grande parte da histdria da humanidade a mulher esteve em um papel coadjuvante, ficando sempre
a sombra dos interesses do homem. Em Atenas, por exemplo, as mulheres eram responséveis pelos
trabalhos de “dentro de casa”, que consistia em cuidar dos filhos, fazer fiag3o, tecelagem e outras
atividades domésticas. Ja os homens eram responséveis pelo trabalho de “fora de casa”, o que 0s
permitia o contato com a filosofia, a politica, as artes, além de terem suas opinides ouvidas para a
construgdo da politica, na sociedade e na solugao de problemas.

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

No ano de 1788, foi instituida a carta de Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadao, como
cidadac e sujeito de direitos. E em 1791, Olympe de Gouges, uma mulher revolucionéria, escreveu a
Declaracao dos Direitos da Mulher, na tentativa de incluir a mulher como sujeito de direitos na carta
de Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadéao. Como represélia, foi executada na guilhotinaem
1793.

Em 8 de margo de 1857, 129 mulheres fizeram greve em uma inddstria téxtili de Nova York, pois
recebiam a metade dos salarios dos homens e cumpriam jornadas de trabalho desumanas. Camo
reparacdo, foram queimadas vivas. Por isso, foi instituido 0 8 de margo comeo Dia Internacional da
Mulher. ,

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

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

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

Os adoecimentos decorrentes da violéncia sdo evidenciados pelo aumento da busca pelos servi-
¢os de saude apds a vivéncia da violéncia, tanto para o tratamento dos ferimentos atuais quanto para
o tratamento das doenc¢as posteriores a violéncia. '

A vioiéncia contra a mulher, praticada por um estranho, difere de um delito praticado por alguém
da estreita convivéncia da vitima, pois a agresséo por uma pessoa da convivéncia da vitima - como o
marido cu 0 companheiro -, dado a proximidade dos envolvidos, tende a acontecer novamente, for-
mando o ciclo perverso da violéncia doméstica, que pode acabar em delitos mais graves; enquanto ¢
praticado por estranhos, dificilmente voltara a acontecer.

E importante destacar que a mulher, historicamente, vem sofrendo véarios tipos de violéncia, seja
na familia, pelo marido/companheiro; na sociedade; na violagédo de seus direitos; na dupla carga de
trabalho; na falta de respostas das politicas plblicas de salde de qualidade paraacompanhar a ges-
tacao, puerpério, climatério e as situa¢des de violéncia. Tudo isso contribui para a perpetuagao da
violéncia.

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

Essa a¢éo exige informacéo legal de seus direitos — trabalhistas, leis que a proteja, Casa-Abrigo e
direito ao aborto previsto em |lei em casos de violéncia sexual —, mudangas culturais para a igualdade
de géneros g, principalmente, a nao aceitagéo das situagdes de violéncia. :

Apesar da criagdo de politicas direcionadas a mulher na legislagao, estas ainda s&o insuficientes
para proporcionar dignidade nas rela¢des sociais.

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

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

_ jolenci /] N

© Transtornos cronicos, vagos e repetitivos.

© Entrada tardia no pré-natal.

@ Companheiro muito controlador; reage quando separado da mulher.
© Infecgdo urindria de repeticdo (sem causa secundaria).

@ Dor pélvica crénica. )

© Sindromedo intestino irritavel.

@ Transtornos na sexualidade.

@ Complicagdes em gestagdes anteriores, abortos de repetigao.

© Depressao.

@ Ansiedade.

® Dor crénica em qualquer parte do corpo ou mesmo sem localizagéo precisa.
©® Dor que ndo tem nome ou lugar.

© Histdria de tentativa de suicidio.

© Lesdes fisicas que ndo se explicam de forma adequada.

@ Fibromialgia.

\. S

(i )

O atendimento deve ser realizado preferencialmente por uma mulher.

@ Oferecer atendimento humanizado. ,{1 V1S

© Tratar a paciente como gostaria de ser tratado. .

© Tratar ausuaria com respeito e atengao.

@ Disponibilizar tempo para uma conversa tranquila.

© Manter sigilo das informagdes.

© Proporcionar privacidade.

© Notificar o caso.

@ Colocar-se no lugar da paciente.

© Evitar arevitimizacgao.

@ Nao fazer perguntas indiscretas.

© Nao emitir juizodevalor.

© Afastar culpas.

@ Validar sofrimento. ]

@ Ter conduta profissional frente a demanda do usuério, correspondendo as suas
expectativas e necessidades.
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Por que o profissional de saude nao pergunta se a
mulher sofre ou sofreu violéncia?

Muitos profissionais acreditam que a vicléncia domeéstica é
um problema pessoal e privado e, por iss0, eles ndc tém o direi-
to de intrometer-se nesse tipo de assunto, jaque é um problema
social ou tegal, mas nao um problema de Salde Publica. Pen-
sam, também, que'as mulheres gostam de apanhar, sendo néo

ficariam com o agressor. . :

As percepgfes descritas acima séo todas equivocadas, o que
contribui para a perpetuagéao da violéncia contra a mulher, uma
vez que o profissional perde a oportunidade de realizar uma
ntervengao qualificada.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SUSPEITA

DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Formas de perguntar indiretamente a mulher

©
Q
©

7]

Esta tudo bem em sua casa ou no seu trabalho?
Vocé acha que os problemas de relacionamento familiar esta afetando sua saade?
Vocé se sente humilhada ou agredida por algum familiar?

Perguntar diretamente

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

Profissional atua no sentido de:

Q
©
@

evitar julgar a mulher,

escutar calmamente a histériada muiher e suas expectativas em relagao a assisténcia;
buscar entender seu problema, a origem de seu sofrimento e as dificuldades que ela tem para
sair da dindmica abusiva;

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

mapear potenciais riscos que a mulher pode correr (presenga de armas e ameagas) e avaliar
junto com a mulher sobre tais riscos, tentativas anteriores e formas de prevengao;

partindo das questes trazidas pelas muiheres em atendimento, informar que a violéncia é
uma situagao de alta ocorréncia, tem carater social e esta associada as desigualdades de di-
reitos entre o homem e amulher;

discutir os planos da mulher para a vida dela, buscando encontrar alternativas a situagao atual.

T
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Informar sobre um plano de seguranca para a vitima

©

©

3]

|dentifique um ou mais vizinhos para o(s) qual{is) vocé pode contar sobreavioléncia, e pega
paraeles ajudarem se ouvirem brigas em sua casa.

Se a briga for inevitavel, certifique-se de estar em um lugar do qual possa fugir e no qual néo
haja armas.

Planeje como fugir de casa em seguranca, e o lugar para onde vocé podera ir, caso necessario.
Deixe em um lugar seguro um pacote com cépias de seus documentos e dos documentos
de seus filhos, dinheiro, roupas e cépia da chave de casa, para o caso de ter de fugir rapida-
mente.

Faca um acordo com alguma vizinha{o) em quem possa confiar, e combine um cédigo de
comunicacdo para situacbes de emergéncia, como: “Quando eu colocar o pano de prato
para fora da janela, chame ajuda” ou “Quando ouvir briga, chame os vizinhos para baterem
paneias nafrente dacasa”.

Nunca brigue na cozinha ou em local em que haja armas ou facas.

Projeto Género, Violéncia e Direitos Humanos — Novas Questdes.

Agendar-3a5retornos

O profissional devera perguntar a mulher qual tipo de contato podera serrealizado, casoc elafalte

ao retorne (carta, visita, telefonema).

@EmCEscldelVivienciaSexuaiy

Procedimentos
® Realizar aanamnese (tipo de violéncia, hora da violéncia, qual a relagdo do agressor com a

vitima, se o agressor fez uso de preservativo, nimero de agressores, Gltima menstruagao,
usc de contraceptivo etc.). .

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

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

Orientar a paciente no sentido de comparecer a Delegacia de Policia para registrar ocor-
réncia e, a partir dai, encaminha-la para o exame pericial do IML, pois a comprovagao do
espermatozéide é feita até 12 horas apés o coito anal e até 48 horas apds o coito vaginal.
Se aagressao ocorreu quando a vitima estava indo (ou vindo) para (de) o trabalho, orientar
para fazer ocorréncia de acidente de trabalho.

Fazer orientagdes necessérias.

Encaminhar para o Centro de Sadde referéncia em DST/AIDS mais préximo da residéncia
ou trabalho, a fim de adquirir o0 restante das medicagdes anti-retrovirais, preservativos e
fazer acompanhamento com médico (ginecologista, clinico ou infectologista).
Encaminhar, para acompanhamento social e psicolégico. A Rede de Salde do DF possui
os seguintes servigos de atendimento psicossocial; Programa Violeta - HRAS e Programa
Margarida— HRAN.

Notificacao

@ Preencher e dar andamento as 2 (duas) vias da Ficha Unica de Notificago.

© Anexaruma via ao prontuario. .

® Encaminhar a paciente e uma via da Ficha ao Servigo Social para intervencao e posterior

encaminhamento da Ficha ac Sistema de Informagao da SES/DFE

—— e — — e ———
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Procedimentos

Notificacao

Fazer exame clinico.

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

Encaminhar a paciente para acompanhamento social e psicologico. A Rede de Saiude do
DF possui os seguintes servigos de atendimento psicossocial: Programa Violeta—HRAS e
Programa Margarida—HRAN.

Encaminhar para a Rede Intersetorial - Conselho dos Direitos da Mulher, CREAS, CRAS e
servico de apoio juridico. Apds a dendncia, a mulher tera direito & Casa-Abrigoe ao Ndcleo
de Atendimento as Familias e Autores de Violéncia Doméstica. '

Preencher e dar andamento as 2 (duas) vias da Ficha Unica de Notificacao.
Anexar uma via da Ficha ao prontuario e a outra encaminhar ao Servi¢o Social ou ao Pro-
grama de Prevencgéo e Atendimento as Vitimas de Violéncia — PAV para sua intervengao e

posterior encaminhamento ao Sistema de Informagéao da SES/DF.

(s GVHESEE g ) | \
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©
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Procedimentos

Notificagao

Orientar a paciente e familiares.

Encaminhar para a Rede Intersetorial - Conselho dos Direitos da Mulher, CREAS, CRAS e
servi¢o de apoio juridico etc.

Encaminhar a mulher para acompanhamento psicossocial. A Rede de Salde do DF possui
0s seguintes servigos de acompanhamento psicoldgico e social: Programa Violeta—HRAS,
Programa Margarida - HRAN,

Preencher e dar andamento as 2 (duas) vias da Ficha Unica de Notificagao.

Anexar uma viada Ficha ao prontuério.

Orientar a mulher afazer adentnciana DEAM ou outra Delegacia de Policia.

Encaminhar uma via da Ficha de Notificagao ao Servigo Social ou ao Programa de Preven-
¢ac e Atendimento as Vitimas de Violéncia — PAV para sua intervencéao e posterior encami-

nhamento ao Sistemade Informagao da SES/DF.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AS MULHERES NOS HOSPITAIS

Hospital
\ I
r ™
Médico
\ Ginecologista/Clinico

' Delegacia / DEAM

PAV ou Servi¢o Social
. J

|

4 '

Acompanhamento Psicossocial

\ ,

\

A mulher perante a lei se representa. Assim, somente ela podera realizar a denuncia na Delegacia de
Policia. O profissional de satde realizara a notificagdo apenas para o Sistema de informagédo da Salde -
SES/DF. Noentanto, podera orientar a mulher arealizar a denincia em qualquer Delegacia de Policia.

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

[ Unidade Basica de Satde ]

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

Médico
Ginecologista/Clinico

Crientar

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

[Acompanhamento Psicossocial ]

A mulher perante a leji se representa. Assim, somente ela podera realizar a denincia na Delegacia de

Pclicia. O profissional de sadde realizara a notificagdc apenas para o Sistema de informagéo da Salide —

SES/DF No entanto, podera orientar a mulher a reaiizar a dentdincia em qualquer Delegacia de Policia.
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\VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

No Brasil, atualmente, sdo 19 milthdes de idosos
e até 2020 essa faixa etéria serd a maioria da popu-
lagdo brasileira,

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

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

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

Apesar de muitos indicadores positivos, a maioria
das culturas ainda tende a separar, de forma real ou
simbélica, o idoso, considerando-o intil e descarta-
vel. E na terceira idade que as doengas sao mais freqiientes, 0 que demanda mais cuidados por parte
dos familiares e, por falta de manejo, sobrecarrega seus cuidadores, que por intoleréncia, estresse
ou falta de vinculo afetive maltratam esses idosos. E importante buscar alternativas no cuidado, bem
como na divisdo de tarefas entre varias pessoas para ndo sobrecarregar o cuidador ou cuidadora.

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

Grande parte dessa violéncia fisica € cometida por familiares, mas o idoso ndo denuncia por ver-
gonha, cuipa pelo fracasso das relagdes familiares, além do medo de aumentar as hostilidades ou
de perder o “amor” da familia. Ocorre também a omissao do acontecimento pela vitima por aceita-
cdo davioléncia como parte natural das relagdes familiares. '

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

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

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

BRI




Fatores de risco para violéncia contra idoso:

@ quando existe dependéncia pelo declinio cognitive, a perda de memdéria ou dificuldades motoras
pararealizar atividades do cotidiano;

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

® quando possui auxilio de apenas uma pessoa. I1sso acontece porque os familiares ndo podem ou
ndo querem participar do cuidado;

@ aprocurade cuidados médicos constantes;

® quando ha repetidas auséncias as consultas agendadas;

© explicagdes improvaveis sua ou de seus familiares para determinadas lesées e traumas;

® 3(trés)ou mais quedas por anc podem ser indicador de existéncia de violéncia.

acchimencolilil)’ - N
:’Eé . ‘ .

s Oferecer atendimento humanizado. - ‘
Deve serrealizado por toda a equipe.

Tratar o paciente como gostaria de ser tratado.

Tratar o usuario com respeito e atengéo.

‘Disponibilizar tempo para uma conversa tranqgila.

Manter sigilo das informacgdes.

Proporcionar privacidade.

Notificar o caso.

Colocar-se no lugar do paciente.

Evitar a revitimizagao.

Nao fazer perguntas indiscretas.

Nao emitir juizo de valor.

Afastar culpas.

Validar o sofrimento.

Ter conduta profissional frente a demanda do usuério, correspondendo as suas
34 expectativas e necessidades.
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Em,CasodeViolénciaFisica "’r 1
Procedimentos
© Fazerexame clinico.
© Realizar anamnese (com quem reside, se é dependente de cu1dados se tem vinculo afeti-
vocom afamilia etc.).

4 @ Encaminhar o paciente para acompanhamento social e psicolégico. A Rede de Sadde do
DF possui os servicos de acompanhamento psicossocial: Programa Violeta-HRAS e Pro-
grama Margarida-HRAN.
Notificagdo
;; ® Preencheredar andamento as 3 (trés) vias da Ficha Unica de Notificacéo.
i © Anexar uma viada Ficha ao prontuério.
1 @ Encaminhar uma via da Notificacao a Delegacia de Policia.
® Encaminhar uma via para ¢ Servigo Social ou Programa de Prevengéo e Atend|mento as

3

T

Vitimas de Violéncia — PAV de sua Unidade de Saude para realizar intervengéo e posterior
encaminhamento ao Sistema de Informacgéo da SES/DF. .
© Notificar ao CREASviatelefone (3342-1407). J

A

e gl




1otoras

0 idoso
lios;
lemou

-

J

ti-

fo

1S

( EmCasode Viléncia Sexu ‘ —

Procedimentos

@ Realizar aanamnese (tipo de violéncia, hora da violéncia, qual a relacdo do agresscr coma
vitima, se o agressor fez uso de preservativo, nimero de agressores etc.).

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

@ Até72horas apds accorrénciada violénciasexual, iniciar profilaxia das DST/AIDS, Hepatite B.

@ Se aagressao ocorreu quando a vitima estava indo para o trabalho ou vindo, orientar para
fazer ocorréncia de acidente de trabalho.

© Fazerorientacdes necessarias.

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

@ Encaminhar para acompanhamento social e psicolégico ~ A Rede de Saude do DF possui
0s servigos de atendimente psicossocial: Programa Violeta— HRAS e Programa Margari-
da—-HRAN.

Netificagdo
@ Preencher edar andamento as 3 (trés) vias da Ficha Unica de Notificag&o.
. ® Anexarumavia ao prontuario.

@ Encaminhar a Notificacdo e o idoso ao Plantdo Policial cu a Delegacia de Policia, a partir
daf o idoso seréd encaminhado para o exame pericial do IML, pois a comprovacao do esper-
matozdide € feita até 12 horas apds o coito anal e até 48 horas apés o coito vaginal. Prefe-
rencialmente ser acompanhado pelo técnico de enfermagem, auxiliar de Servigo Social ou
outro profissional disponivel.

© Encaminhar uma via da ficha ao Servi¢o Social ou ac Programa de Prevengao e Atendi-
mento as Vitimas de Violéncia — PAV para sua intervengdo e posterior encaminhamento ao
Sisterma de Informacgao da SES/DF.

©® Notificaraviclénciacontraoidoscao CREAS viatelefone (3342-1407).

\_ S/
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Procedimentos

© Fazerexameclinico.

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

Notificagao

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

© Anexaruma viadaFichaao prontudrio.

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

© Encaminhar uma via ac Servico Social ou ao Programa de Prevengdo e Atendimento as
Vitimas de Violéncia - PAV de sua Unidade de Salde para intervengdo e posterior encami-
nhamento ac Sistema de Informagdo da SES/DF.

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

\. S

|

T




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

rocedimentos
@ Orientar o paciente efamiliares.
@ Encaminhar ¢ paciente para acompanhamento psicossocial. A Rede de Satide do DF pos-
sui 0s seguintes servigos de acompanhamento psicoldgico e social: Programa Violeta -
HRAS e Programa Margarida — HRAN.

Notificacao

@ Preencher e dar andamento as 3 (trés) vias da Ficha Unica de Notificagao.

@ Anexaruma via daFichaao prontuario.

© Encaminhar uma via da Notificagédo e 0 paciente idoso a Delegacia de Policia (caso neces.

\ sario).

@ Encaminhar uma via ao Servigo Social ou ao Programa de Prevengdo e Atendimento as

- Vitimas de Violéncia — PAV de sua Unidade de Salde para interven¢ao e posterior encami-
nhamento ao Sistema de Informagao da SES/DF.

@ Notificarao CREAS via telefone (3342-1407).
. J

Em.Casode)ioléncia Patrimonia ' R
Procedimentos
® Realizar anamnese (com quem reside, se é dependente de cuidados, se tem vinculo afetivo
com a familia, quem controla suas finangas etc.).
@ Observar se aaposentadoria ou fonte de renda do idoso esta sendo utilizada indevidamen-

te por familiares ou cuidadores (ex.: a falta de uso da medicagéo, de allmentac;ao ou vestu-
aric pela falta de recursos financeiros).

Notificagdo

@ Preencher e dar andamento as 3 (trés) vias da Ficha Unica de Notificago.

© Anexaruma via da Ficha ao prontuario.

@ Encaminhar uma via da Notificagdo e 0 paciente idoso a Delegacia de Policia(caso neces-
sario).

® Encaminhar uma via ao Servi¢o Social ou ao Programa de. Prevengéo e Atendimento as
Vitimas de Violéncia — PAV de sua Unidade de Salde para iftervengao e posterior encami-
nhamento ao Sisterma de Informacgédo da SES/DF.

©® Notificarao CREAS via telefone (3342-1407).

©® Notificar ao Ministério Pablico/PRODIDE

— | J

-




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

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AOS IDOSOS NOS HOSPITAIS

4 N
Hospital
'd N .
Medico Delegacia™ -
Clinico/Ginecologista g; ' »
Gvi
L PAV ou Servico Social CREAS
Central Judicial do Idoso

[ Acompanhamento Psicossocial}

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

m—ay
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO, EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE
A0S IDOSOS VITIMAS DE VIOLENCIA

Unidadg Basica de Salde ]

Sala de acolhimento CS

Ou Visita do PSF ou PACS
Médico ) ( . . B
Clinico/Ginecologista Delegacia de P_c.)h_c a
- I A
Assistente Social ou Gerente [ GVl

da Unidade de Saude ou . " CREAS" -
| Coordenador do PSF ou PACS | Central Judicial do Idoso
( Acompanhamento Psicossocial

—

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

 DERISCOAO SUICIDIO

Segundo a OMS, a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio; € a sexta causa de incapacita-
¢do entre 15 a 44 anos e preocupante nos idosos com idade superiora 75 anos.

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

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

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

Destacam-se entre os fatores de risco:

® a histéria de tentativa anterior; .

@ transtornos mentais, principalmente a depresséo, alcoolismo e 0s transtornos mentais severos;

©® aspectos sociodemograficos - desemprego, migragao;

© fatores ambientais — estressores, acesso aos meios letais, exposi¢gaoc de casos na midia;

@ fatorespsicolégicos —baixa resisténcia a frustragdes, perdas recentes, solidao, impulsividade,
agressividade, apatia, ambivaléncia;

® condigbes clinicas incapacitantes - dor e doenga crénicas, epilepsia, AIDS.

® ressalte-se que avivéncia em situagao de violénciatambém pode ser um fator de risco para
tentativa de suicidio.

A abordagem a situacdes de risco deve considerar:

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

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

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

pensamento sobre morte e suicidio. | que a vida vale a pena?

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

O plano suicida atual - preparos,
. como e guando.

rVerh‘icar o estade mental atual e Vocé se sente iriste? Quem se preocupa contigo? Sente 1

O sistema de apoio social. Familia, amigos.

L.
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MANUAL PARA ATENDIMENTO ASVITIMAS DEVIOLENCIA NA REDE DE SAUDE DO DF

Manejo de situacoes que envolvam intencao suicida:

| [RSTOMM [CHraceristica I [ 0] [ERcamiTinaments

‘ Baixo Pensamentos coma “eu | Apoio emocional; trabalhar Encaminhar p/ profissional
ndo consigo continuar”, | sentimentos suicidas; identificar de salide mental ou outro
“eu gostaria de estar situagdes resolvidas pela pessoa sem | que saiba manejar.
morto”, mas no fez recorrer ao suicidio.
planos do ato.

Médio Pensamentos e planos, | |dem anterior; trabalhe a Agende imediatamente
mas nao para execugdo | ambivaléncia (entre o vivere o consulta com psiquiatra e
imediata. morrer); explare alternativas ao psicélogo.

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

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

possam contribuir para o intento. e hospitalizagao. Informar
a familia sobre o risco e
B reafirmar apoio.

o

Procedimentos

© Orientar afamilia.

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

" @ Encaminharao Centro de Referéncia-Especializado de Assisténcia Social - CREAS,

Notificagao

© Preencher e dar andamento s 3 (trés) vias da Ficha Unica de Not|f|ca<;ao

© Anexaruma viaac prontuario.

© Encaminhar duas vias da Ficha de Notifica¢do ao Servige Social ou ao Programa de Pre-
vengdo e Atendimento as Vitimas de Violéncia- PAV para sua intervengéo e posterior enca-
minhamento ac Conselho Tutelar e ao Sistema de Informacgdo da SES/DF

( Em Caso dejlentativa'Suicida de’Adulto

1 e
N

© Orientar afamilia.

- © Encaminhar para acompanhamento psiquiatrico ambulatorial nos Centros de Atengéo

Psicossocial — CAPS com referéncia para transtorno mental ou Hospital Sao Vicente de
Paulo. :

© Em casos graves encaminhar para Emergéncia no Hospital de Base do DF cu Hospital Séo
Vicente de Paulo.

© Encaminharao Centrode Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS.

Notificagao

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

@ Anexar umavia ao prontuarioc.

© Encaminhar uma via da Ficha de Notificagdo ao Servigo Social ou ao Programa de Preven.
¢do e Atendimento as Vitimas de Viol&ncia — PAV para sua intervengdo e posterior encami-
nhamento ao Sistema de Informacgdo da SES/DF

Em caso de ideso, notificar ac CREAS via telefone (3342-1407).

S
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ATENDIMENTO AS VITIMAS

DE VIOLENCIA SEXUAL

Toda emergéncia deve possuir o kit de profilaxia das
doencas resuitantes da violéncia sexual, composto por:
anti-retroviral, contracepgdo de emergéncia, medica-
¢do para DST e SWAB (seré usado para coletar material
somente nos casos em que a mulher ndo tiver condi-
¢Oes de salide parairao IML).

1. Atendimento nas Emergéncias

@ Acolhimento pela.enfermeira e encaminhamento
para atendimento médico, para realiza¢ao dos exa-
mes e profilaxia das doengas resultantes da violén-
ciasexual (se necessario).

® Médico: 1) realizar a anamnese (tipo de violéncia,
hora da violéncia, qual a relagdo do agressor com a

vitima, agressor fez uso de preservativo, nimero de

agressores, Qltima menstruagao etc.); 2) prescrever

as medicac¢des de acordo com o protocolo e orientar o seu uso, em conjunto corm a enfermeira; e
3)solicitar TGO, TGP e o TIG (teste imunoldgico para gravidez), caso seja necessario o uso de anti-
retrovirais, assim como esclarecer os seus efeitos colaterais, visando melhor ades@o. Além disso,

o médico deve referendar o paciente para Centro de Salde referencua em DST/AIDS de sua locali-

dade para continuidade da profilaxia das doengas.

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

2. Atendimento nos Centros de Saide Referénciaem DST/AIDS

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

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

© O profissional devera encaminhar o paciente ao grupo de adeséo
se tiver dificuldade de tomar os ARV (anti-retrovirais).

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

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

3. Atendimento do Médico
‘ @ O paciente devera ser acompanhado pelo médico (pe-
) diatra, clinico e/ou ginecologista).

EJ @ Realizar anamnese detalhada do casc, exame fisico
completo, com descrigéo detalhada das lesdes, inclu-
sive da genitalia e dnus, e hipdtese diagndstica.

© Solicitar os exames abaixo no primeiro dia da consul-
tae programar os seus controles:

- Sorologias: VDRL, controle com 45 e 20 dias.

~ HepatiteBe C, controlecom 180 dias.

— Anti-HIV, controle com20 e 180 dias.

- Culturade secregao vaginal e endocervical.

- Hemaograma completo e transaminases ap6s os
28 dias deuso dos ARV.

@ Solicitar exames complementares (casc necessario).

Prescrever medicagdes.

@ Ao detectar a situagao de violéncia, preencher a Fi-
cha Unica de Notificacso.

® Encamirhar a vitima de violéncia para o PAV (onde
houver) ou Servigo Social.

@ Participar de reunide para estudo de caso.

o

4. Atendimento da Enfermagem

@ Acolher o paciente e encaminhar ao consultéric médico para
atendimento imediato.

® Explicar ao paciente todos os procedimentos que ird realizar
comela/ele, para que nao sejam percebidos como agressao.

© Autorizar a presenca de um acompanhante durante o atendi-
mento se o paciente concordar.

@ Providenciar medicagdes profilaticas a serem ministradas
e orientar o uso das doses subseqientes em casa.

©@ Ao detectar a situagdo de violéncia, preencher a Ficha Unica
de Notificagao.

@ Orientar para a importincia do atendimento social e encami-
nhar para Sala da Mulher (onde houver) ou PAV.

© Encaminhar parao atendimento psicolégico.

© Participar de reuniao para estudo de caso.

Apés o atendimento médico e da enfermagem, a vitima de violéncia sexual devera ser atendida
pelo assistente social e psicélogo.

HlfAH
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PROGRAMA DE ASSISTENCIA
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 AOABORTOPREVISTOEMLEI-HRAS

De acordo com o Ministério da Salde, desde 1948 o aborto ndo & considerado crime no Brasil
quando praticado em casos de estupro ou quando hariscopara avidamaterna.

A normatizacao pelo Ministério da Salde dos servigos de “Prevengéo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mutheres e Adolescentes” através do SUS representa uma
iniciativa imprescindivel no sentido de garantir os direitos adquiridos pelas mulheres. Essa normati-
zagdo veio resgatar adignidade das mulheres em face de uma gravidez decorrente de estupro, onde
que poderia deixa-las sujeitas a préaticaclandestina de abortos malsucedidos ou a uma maternida:
de que as condena aconvivénciacom o fruto davioléncia.

No Distrito Federal, o sistema de Aborto Previsto em Lei foi implantado em 1396 no HRAS. Portan.
to, caso se constate gravidez decorrente da violéncia sexual, a paciente seré encaminhada ao Progra-
made Assisténcia ao Aborto.Previsto em Lei ou ao Servigo Social ou ao Programa Violeta do HRAS.

Ressalte-se que a paciente deveré estar até a 20 semana de gestagao.

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

& Obstetra: responsavel pela primeira fase ge analise do Programa de Assisténcia ao Aborto Le-
gal, na qual sera avaliada a compatibiflidade dos dados fornecidos peia paciente (data da ulti-
ma menstruagdc—DUM, data do estupro) e aidade gestacional, que é avaliada pela ecografia.
Se os dados forem compativeis, 0 médico desencadeia o processo de aborto legai, assinando o
termo de concordancia e encaminhando a paciente para as posteriores avaliagées.

© Assistente social: orientar quanto aos tramites legais exigidos pela instituicao (declara¢ao
de consentimento para interrupgao da gravidez e responsabilidade pelas informagées), caso
opte pelo aborto previsto em Lei; informar sobre seus direitos sociais e trabaihistas; discutir
a opg¢do frente a realizar interrupgéo da gravidez ou deixar para ado¢ac ou permanecer com
0 bebé, Caso a mulher decida deixar para adogéo a crianga fruto da violéncia, o assistente
social deveré iniciar as providéncias legais junto ao setor de adogdo da Vara da Infancia e Ju-
ventude—VIJ, assim que a crianga nascer.

© Enfermeira: acolher a mulher e providenciar os encaminhamentos necessarios, conforme o
pratocolo, auxiliando o médico nas orientagdes.

© Psicbloga: identificar o desejo de interrupcdo ou nao da gravidez, os valores morais e religiosos
e discutir outras afternativas como: pré-natal, permanecer com o bebé ou doacgédo do recém-
nascido. Acompanhamento psicoterapico.

_._.__Y‘
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1 ATUACAOINTERDISCIPLINAR

Considerando que a violéncia possui causas
multifatoriais e necessita de uma intervencgéo
interdisciplinar para um atendimento resoluti-
vo, 0 médico, o assistente social, o enfermeiro,
o psicblogo, o terapeuta ocupacional, o técnico
de enfermagem, o agente comunitario de salde
e outros profissionais que possuem contato
direto com o paciente tém uma importancia
crucial na identificagdo, notificagdo e interven-
¢ao das situagdes de violéncia dentro de suas
especificidades.

Realizar anamnese detalhada do caso, exame fisico completo, com descrigdo detalhada
das lesdes, inclusive genitalia e anus, e hipbtese diagndstica.

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

Exame de érea especifica por especialista.

Notificar os casos de suspeita de violéncia contra crianga ou adolescente ou idoso e en-

caminha-los ao Plantdo Policial do hospital que os conduzird a Delegacia mais préxima
da area (notificagdo feita pelo profissional que detectou o caso). Nos casos de violéncia
contramulher a partirde 18 anos, orienta-la a fazer a dendncia na Delegacia de Policia.
Somente apds a realizagdo da notificagdo a Delegacia de Policia o paciente poderé reali-
zar o exame de corpo de delito no IML. Recomenda-se que o paciente seja acompanhado
ao IML peio Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de Servigo Social ou outro prof:ssmnal
disponivel, com autilizagdo do transporte da instituicdo de saude.

Encaminhar ao Servigo Social ou ao PAY de sua Unidade de Saude a Ficha de Notificagédo
de suspeita de violéncia para realizagao de intervengao e posteriores encaminhamentos
legais.

Ainternacdo dec paciente visa ndo sé ao tratamento das lesdes,como também a avaliagao
psicologica e social do caso e posteriores encaminhamentos.

Participar de reunides para estudc de caso.

Realizar prevengao primaria e secundaria nas reunides educativas (caso seja PSF e Cen-
tro de Salde).

Nos casos de internacdo de crianga ou adolescente, a alta hospitalar fica condicionada a
liberagdo da Vara da Infancia e Juventude.
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MANUAL PARA ATENDIMENTO AS VITIMAS DEVIOLENCIA NA REDE PUBLICA DE SAUDE LU Uk

Ml Atuacao,da Equipe,de]Enfermagem !

\.

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

® Observar, durante os cuidados de enfermagemn, a ocorréncia de lesao (tipos, Iocahzaqao), ano-
tarem prontuario e discutir com a equipe multidisciplinar que estiveracompanhando o caso.

® Supervisionar com discrigdo as visitas e acompanhar, se necessério, para evitar hostili-
dade ao paciente pelovisitante.

@ Orientar o acompanhante para ser afetivo com o paciente.

© Explicar ao paciente todos os procedimentos que ira realizar com ele, para gue nao se-

_jam percebidos como agresséo.

® Providenciar encaminhamento para assisténcia especializada conforme necessidade
(ServigoSocial e/ou Saude Mental).

@ Acompanhar o paciente ao 1ML, quando solicitado (Técnico de Enfermagem ou Agente
Comunitario de Saude).

® Em situagdes emergenciais (final de semana ou noite), notificar as violagdes de direitos
decrianc¢as /adolescentes e idosos ao CREAS via telefone(3342-1407).

@ Participar de reunides para estudo de caso. _ )

Atuacao,do;ServicoSocial ;

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

Aintervencdo social nao ocorre apenas com avitima, sendo
extensiva aos familiares e/ou colaterais, quando necessaria.

Atendimento Social

® Conhecer ahistéria de violéncia vivenciada pelo paciente.

© Acolher a pessoa vitima de vicléncia e sua familia ou respon-
saveis em sua dindmica e complexidade, como eixo central da atengdc e como parceria
durante o processo de atendimento.

@ Identificar 0 apaio familiar e/ou da rede de relacionamento do paciente frente ao ocorrido.

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

@ Possibilitar reflex@o critica sobre a problematica vivenciada, fortalecendo a auto-estima
e buscando possibilidades de solugéao.

@ ldentificar a demanda social trazida pelo paciente, decorrente ou néo da situagao de
violéncia, tais como: direitos trabalhistas, desemprego, relacionamento familiar e/ou
conjugal, direitos do usuéario com observacgdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente
da Declaragdo dos Direitos Humanos e de Cidadania, entre outros.

© Encaminhar para o atendimento psicolégico individual.

@ Informar sobre 0s recursos de apoio da comunidade, tais como: Centro de Referéncia
em Assisténcia Social - CRAS, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia So-
cial - CREAS, Conselho Tutelar, Conselho dos Direitos da Mulher, Féruns, IML, DEAM e
Delegacias de Policia. '

© Ao detectar a situagéo de viol&ncia, preencher a Ficha Unica de Notificagao.

——




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

@ Refargar a importancia do atendimento médico e psicolégico, enfatizando o acompa-
nhamento integral.

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

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

© Utilizar preferencialmente a técnica genograma, para compreensao da dinamica fami-
liar, bem como empregar outras técnicas: o ecomapa, a linha do tempo e outras que per-
mitam intervir no contexto davitima.

® Encaminhar relatério social e a Notificagdo realizada pelo profissional de saude ao Con-

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

Encaminhar para avaliagdo psiquiatrica a vitima e/ou seus familiares, se necessario.

Auxiliar no processo de reorganizagao davida apds a violéncia vivenciada.

Mapear potenciais deriscos e avaliar junto com a familia ou avitimaformias de protegéo.

Discutir os projetos devida da familia/vitima, buscar encontrar alternativas para situagéo atual.

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

protecaointrae extra familiares.

Participar de reunides para estudo de caso.

@ Articular a Rede de Protecéo, Atencgédo e Responsabilizagé@o para prevenir e atender as viti-

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

ocarréncias de violéncia sexual (homens cu muiheres) para prevenir DST/AIDS e gravidez.

@ @ 09

®

(e

Em Caso de Gravidez Decorrente de Estupro

® Orientar quanto aocs tramites legais exigidos pela instituicac (declaragao de consentimento
para interrupgao da gravidez e responsabilidade pelas informagdes), casoopte pelo aborto
previstocemLei.

@ Discutir a opgéo frente a realizar interrupgdo da gravidez ou deixar para adogo ou perma-
necer com o bebé. Caso a mulher decida deixar para adogéo a crianga fruto da violéncia, o
assistente social devera iniciar as providéncias legais junto ao setor de adogéo da Vara da
Infancia e Juventude —V1J, assim que a crianga nascer.

( Atuacao da P5|colog|a

Atendlmento Pswologlco
O atendimento psicolégico as vitimas de violéncia devera ocorrer em diferentes estaglos

avaliacdo psicolégica, psicoterapia individual de curta duragao e psicoterapia de grupo.

Avaliacao Psicologica

Conhecer a histéria de vida do paciente.

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

Avaliar o grau de desorganiza¢ao da vida social; impacto da violéncia vivenciada no tra-
balho, naescola, nas relagbes familiares e sociais.

Avaliar distdrbios do sono (insdnia, pesadelos) e reagdes psicossomaticas.

Avaliar o estado emocicnal geral nc momento.

Avaliar a estruturafamiliar da criancga.

Entrevistar os pais e/ou responsaveis.

©e o0
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k @ Capacitagédo de profissionais sobre a complexidade que envolve o fenémeno violéncia. )

Observar o comportamento da ¢rianga. )
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o

Aodetectar a situagao de violéncia, preenchera Ficha Unica de Notificagéo.

Encaminhar paraavaliagao psiquiatrica, caso necessario.

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

© Fornecer parecer psicofogico.

® Participar de reunides de estudo de caso.

® 0

Psicoterapia Individual de Curta Duracio

©QOoO0BOGOGOO

P
2
®
©

Em Caso de Gravidez Decorrente de Estupro

o

© 6

| Atuacao da Terapia Ocupacional

Auxiliar no processo de reorganizagéo da vida apos a violéncia vivenciada.
Trabalhar a questdo da sexualidade.
Trabalhar as formas de relacionamento.
Trabaihar sentimentos persecutérios ou medos decorrentes da situagdo de violéncia vivenciada.
Trabalhar contetldo dos sonhos (em geral, pesadelos recorrentes).
Trabalhar repercussées no sentimento frente a figura masculina.
Facilitar arecuperacdo da auto-estima.
Encaminhar para avaliagao psiquiatrica, caso necessario.
Reencaminhar para o Servigo Social se identificar questdes objetivas de vida que possam interferir
paraa melhora do quadro emocional da vitima.
sicoterapia de Grupo
Facilitar a identificacdo e expressdo de sentimentos decorrentes da situacao de violéncia.
Trabalhar a auto-estima das mulheres.
Examinar como algumas atitudes e afirmagdes podem ter cau-
sado varios problemas e encaorajar cuidado especial para preve-
nir gue ocorram novamente.
Examinar os varios papéis da mulher, sugerir maneiras para
meithora-los e criar novos, se necessério. '
Discutir o processe histérico da aceitagdo da violéncia e seu lu-
gar na histéria de vida da mulher:
Trabalhar o conteldo dos sonhos em grupo.
Facilitar o relato de experiéncias comuns (sexualidade, reper-
cussdes fisicas e psicolégicas da vialéncia sexual).
Promover o sentimento de solidariedade entre mulheres vitimas
devioléncia. A |
Reencaminhar para o Servigo Social se identificar questoes obje- “
tivas de vida que possam interferir para a melhora do quadro emocional da vitima. . i

Trabalhar sentimentos relacionados & constatagao da gravidez fruto da violéncia sexual {ambivaléncia, cul-
pa, rejeicdo, aprovagao).

Levantar os principios morais e religiosos que possam interferir na decisdo ou ndo pelainterrupg o da gravidez.
identificar e trabalhar as fantasias e mitos quanto a gravidez e ac Aborto Previsto em Lei.
Acompanharmento psicoldgico tanto em casos de interrupgaoda gravidez quanto frente a opcia pela gestacdo.

Acolher, tratar e recuperar vitimas de viol&ncia através de vivéncia e experimentacao de sensa-
¢do e emogées durante o desenvolvimento da atividade, favorecendo ¢ resgate das potencialida-
des, organizacao das fungdes psiquicas e cognitivas; melhorar no desempenho dos papéis ocupa-
cionais, nas atividades basicas da vida diaria e de autocuidado. Ainda contribuir na identificagdo
de sinais de gravidade psicoemocional.

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

© Realizarvisitadomiciliar e identificar situagdes de risco social e pesscal (violéncia, pobreza,
promiscuidade, abandono e outros).

@ Aodetectar asituagdo de violéncia, preencher a Ficha Unica de Notificagéo.

@ Reforgar a importancia do atendimento médico e psicoldgico, enfatizando o acompanha-
mento integral.

©® Encaminhar para Rede de apoio protegao da Comunidade.

©® Encaminhar para Conselho Tutelar os casos de criangas e adolescentes vitimadas.

© Encaminhar asviolagbes de direito da pessoaidosa para o CREAS(3342-1407).

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

@ Encaminhar para Conselho dos Direitos da Mulher os casos de violéncia contra muiher e

orienta-la a realizar adenlncia na Delegacia de Policia.
K ® Distribuir material informativo/educativo nas visitas domiciliares.

N

J
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Intervencoes Necessarias nos Casos de Violéncia

Terapia para Agressor

Conhecer a histdria de vida do agressor.

Identificar sentimentos de culpa, revolta, raiva etc.

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

Avaliar o grau de desordem davida social.

Avaliar desordens e/ou conflito psicossexual.

Avaliar sobre consumo/dependéncia de alcool e outras drogas.

Encaminhar para o psiquiatra, caso necesséario.

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

Encorajar cuidado especial para prevenir gue ocorram novamente atos de agresséao.
Proporcionar mudangas no comportamento agressivo. -

Proporcionar mudangas na forma de relacionamento homem/muiher.

000000660

20 e

Terapia Familiar

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

Identificar problemas e disfun¢bes sexuais do casal.

Identificar os fatores geradores de violéncia intrafamiliar ou extrafamitiar,

Identificar as conseqiiéncias psicossociais da violéncia em cada membro da familia.
Promover a expressao de sentimentos de cada membro familiar diante da violéncia sofrida.
Gerar a protegdo das criangas e adolescentes e 0 autocuidado.

Promover equilibrio da estrutura familiar.

Esses procedimentos podem ser realizados por qualquer profissional
graduado e com especializagdo em abordagem sistémica familiar.

y
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IMPORTANCIA

 DANOTIFICACAO EASPECTOS LEGAIS

Notificacdo € a comunicagao obrigatéria de determinadas doengas ou agravos as autoridades
competentes de sadde.

O profissional que identificar algum caso de violéncia devera preencher a Ficha de Notificacdo
e encaminhar ao Servigo Social ou ao Programa de Prevengao e Atendimento as Vitimas de Violén-
cia — PAV da sua Unidade de Salde, conforme determinam as legisla¢des: Estatuto da Crianca e do
Adolescente - Lei n® 8.069; Notificagdo da Violéncia contra Muiher—Lein® 10.778; Estatuto do Idoso

- LeiFederaln®10.741.
A obrigatoriedade da Notificagao esta assegurada também pelo Conselho Federal de Medicina e

por alguns Consethos Regionais.

O Parecer n°815/1997 do Conselho Federal de Medicina descreve: "0 médico tem o dever de co-
municar as autoridades competentes 05 casos de abuso sexual e maus-tratos, configurando-se como
justa causa a revelagdo do segredo profissional”.

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

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

Lembramos que é por meio da Notificagao que se cria o elo entre a drea da saude e o sistema le-
gal, iniciando-se a formagdo da rede multiprofissionatl e interinstitucional de atuacao fundamental
nesses casos, além de permitir o dimensionamento epidemioldgico da violéncia.

Diante do exposto, a Rede de Salde do DF elaborou e implantou a Ficha Unica de Notificagao de
Violéncias contra crianga, adolescente, mulher e idoso.

Ressalte-se que a Notificagao € de suma importancia para a protegao integral das vitimas e res-
ponsabilizacdo, reeducagéao e tratamento dos autores de agressées, além de proporcionar a visibili-
dade do fendémeno, subsidiando implantagéo/implementacio de politicas publicas para seu enfren.

tamento.
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ifCac iolenci ; lescente \f; —
A notificagao dos casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos/violéncia sexual con-

tra crianca e adolescente é obrigatéria desde 1990 com a aprovagdo da Lei n® 8.068 (Estatu-
todaCrianga e do Adolescente— ECA).

O Ministério da Salde instituiu a Portaria n° 1.968/GM, de 25 de outubro de 2001, esta-
belecendo que os responséaveis técnicos de tedas as entidades de salde, integrantes ou par-
ticipantes do SUS, notifiquem aos Conselhos Tutelares da localidade os casos de suspeita ou
confirmagao de maus-tratos contra criancgas e adolescentes atendidos nessas entidades.

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

No art. 245, o ECA trata como infragdo administrativa, sujeita a multa de trés a vinte sala-
rios de referéncia (aplica-se o dobro em caso de reincidéncia), a ndc comunicagao, por meédi-
co, professor ou responsavel por estabelecimento de atengdo a salde e ensino fundamental,
‘oré-escola ou creche, as autoridades competentes dos casecs de suspeita ou confirmagac de
maus-tratos contra criangas e adolescentes.

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

Em situagdes de abuso sexual, violéncia fisica grave e negligéncia severa, notificar ao
plantao policial do hospital ou Delegacia de Policia mais préxima da Unidade de Saude ou
para a Delegacia Especial de Protegdo a Crianga e ao Adolescente — DPCA, que atualmente
funciona em horario comercial.

Os Centros de Sadde, o Programa Salde da Familia e 0 Programa de Agente Comunitario de
Salde, dentro das suas especificidades em atengdo basica, também devem estar preparados
para notificar, atender e monitorar os casos encaminhados pelos demais servigos de sadde.

\ S/

N = . . Y r ‘k
( Notificacao daVioléncia’contraMulhey )n . =

Em 24 de novembro de 2003, por meio da Lei n® 10.778, o Governo Federal "estabelece
a notificagdo compulséria, no territdrio nacional, do caso de viol&éncia contra a mulher que
for atendida em servigos de salde puablicos ou privados”.

0 § 1° assim dispde: “Para os efeitos desta Lei, deve-se entender por vicl&ncia contra a
mulher qualquer agao ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimen.
to fisico, sexual ou psicolégico a mulher”.

Conforme a art 3°, “a notificagdo compulsoéria dos casos de vicléncia de que trata esta
Lei tem caréter sigiloso, obrigando nesse sentido as autoridades sanitérias que a tenham
recebido”. -

“Paragrafo inico. A identificagao da vitima de violéncia referida nesta Lei, fora do ambi-
to dos servicos de sadde, somente podera efetivar-se, em caréter excepcional, em caso de

.risco a comunidade ou a vitima, a juizo da autoridade sanitéria e com o conhecimento pré-
vio da vitima ou do seu responsavel”. '

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

Ressalte-se o direito de decisdo da vitima em ndo denunciar. Compreendendo seu pro-
cesso histdrico de violéncia, compete ao profissional de salde proporcionar espago de
reflexdo e viabilizar novos leques de possibilidades que permitam a vitima sair desta dina-
mica abusiva.
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@ Notificacio,daViolénciacontrao ldoso ]‘E ‘ —

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

|- Autoridade Policial;

[1-Ministério Pablico;

Il - Conselho Municipal do Idoso;

IV -Conselho Estadual do Idoso;

vV -Conselho Nacional do ldoso”,

Considerando a realidade do Distrito Federal, é importante ressaitar a existéncia do Cen.
tro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS (3342 1407), da Gerénciade
Valorizacéo do Idoso - GVI (3905 1348) e da Central Judicial do ldoso (3343 7621). Nesses
locais, a Notificagdo seré via telefone. Essas instituigdes verificam a veracidade da denincia
e realizam os encaminhamentos pertinentes. '

O profissional de sadde, ao se deparar com uma situag&o de violéncia contra o idoso, deve
encaminhar a Notificagdo para o 6rgao competente, de acordo com a gravidade do fato. Os
casos graves serao direcionados a Autoridade Policial. Em situagéo de violéncia instituciona!
eirregularidades com instituigdo de idosos, notificar ao Conselhe do Idoso do DF.

Maus-tratos na familia, dirigir & GVI, ao CREAS de sua regido cu a Central Judicial do
Idoso, responsaveis pelos casos de violagdo dos direitos do idoso. A Defensoria Pablicae o
Ministério Piblico/PRODIDE, sdo responséveis para garantir aviabilizagdo de direitos cole-

tivos e individuais e a defesa dos direitos assegurados ao idoso.

N | y

O papel dos profissionais de Saiide e de Educag:éo é prevenir, atender e
notificar. Ndo cabe a esses profissionais investigar a situagdo de violéncia!
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MODELO DA FICHA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

’

e © .- LSINAN. .. - ER
- SISTEMADE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAC—AO e
ICHA DE NOTIFICAGAD / INVESTIGAGAQ INDIVIDUAL - J N

A GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
& SECRETARIADE ESTADODESAUDE
%" ‘SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE

VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL i
- .- *E/OU OUTRAS VIOLENCIAS |,

Definig8o de caso: Suspeita ou confirmagio de vicl@ncia. Considera-se viclngia como o uso intencional de forga fisicacu do peder, real ou em
ameaca, contra si préprio, contra culra pessoa, ol contra Um grupo ou uma comunidade gue resulte cu tenha possibilidade de resultar em leso, morte,
dano psicolégico, deficiéncia de desenvelvimento ou privagédo (OMS, 2002).

Atengio: Em casos de suspeita efou confirmagac de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagio deve ser obrigatdria e dirigida aos
Conselhos Tutelares efou autoridades competentes {Juizade da Infancia e Juventude e/ou Ministério Plblico dalocalidade), de acordo com o art.13 da
Lein® 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Também sdo considerados de notificagdo compulsdria todos os cases de violéncia contra
amulher (Decreto-Lei n®5.099 de 03/06/2004, Lei n®10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei n® 10.741/2003).

II] Tipo de Notificagio

2 - Individual

'é E! Agravo/doenga VIOLENC|A DOMEST|CA, SEXUAL ‘ Cddigc‘a (CID10) ‘ JF Data da Natificagio ]
3 E/OU QUTRAS VIOLENCIAS L Y09 |1
F UF F Municipio de Notificagao Cdigo (lBGE)
i HEES
=]
[6] Unidade de Satde (ou outra fonte nolificadora) Cadigo J 7] Data da ocorréncia da violencm J
L NN L
[ ] @ Name do Paciente JE Data de Nascimento
I Y e

[13] Raga/Cor D
1-Branca  2-Preta 3-Amarela

10} (ou) I1dade  1-Hora Sexo . Gestante
g 2-Dia ‘ M - Masculino D 1-1°Trimestra 2 2°Trimestre  3- 3"Trimestre
4-Pamda  5-Indigena §- ignorado

‘ | 3-Mes J F- Femnino 4- dade gestacional Ignorada 5-N&o™  5- Néo se aplica
4 - Ano

[ - [gnorado $- ignarado
[14] Escolarldade
O-Analfabeto  1-1° a 4® série incompleta do EF (anligo primdrio cu 1% grau) 2-4* série completa do EF (antigo primanc ov 1° grau)
3-5% 4 B* série incomplela do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsic ou 1° grau)  5-Ensino meédio incompleto (antigo colegial ou 2° graw )
\__B-Ensino medio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagfo supericr campieta  3-Igrorado  10- Ndo se aplica

Numero do Cartiio SUS Nome da mie
ll‘llJIIIIIJE

Municipio de Residéncia | Cédigo (IBGE) ‘ strito
, N

F@ Bairro J [E Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo

| Notiﬁcacﬁo Individual
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Nimero J E[ Complements (apto., casa, ...} Geo campo 1

ﬁGeo eampo 2 \F Ponto de Refecéncia : J CEP
N B B

5
'S
H
U
h-]
]
=
[}
<
*
2
=
3
(DDD}) Telefone Zons Pais (se residente fora do Brasil)
2 | } | - Urbana 2 - Rural D Al
l L | | \ | 3-Periurbana 9 - Ignorado J
[ Dados Complementares do Caso )
- Data da mvesng:u;ao | F Ocupacio
o
Tl ] [ |
-1 Situagio oonjugal/ Estndo civil ’ D Relagbes sexuals  1- Sim 2- Ndo 13- Nao seaplica 9- Ignorado D
g | - Solteiro 3 -Viivo 8 - Nio se aplica 1 - S6 com homens 3 - Com homens e Mulheres -
.}
E 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - lgnorado 2 - S& com mulberes 8 - Néio se aplica 9 - Tgnorado )
! Possui algum tipa de deficiéncia/ D\ Se sim, qual tipo de deficléncia/transtorno? 1- Sim 2- Ndo 3- Niose aplica 9- Ignorado
t ? . , .
_é mmf orno ) D Fisica D Visual D Transtorno mentai D 9utms deficiéncias/
a 1-Sim 2-Nao  3-Ignorado D Mental D Auditiva D Transtorno de comportzmento Sindromes
UF Municipio de ocorréncia , Cédigo (IBGE) F Distrito
[40) Bairro ‘ Logradouro (ruz, avenida,...) Cédigo
|
] J N I R
? Nimero JF} Complefento {apto., casa, ...) ”E Geo campo 3 /48] Geo campo 4
: | )
Q
« A e Ao
© |[dg] Ponto de Referéncia Zona [48) Hora da ocorréncia
N r | - Urbana 2 - Rural D
] 3 - Perjurbana 9 - Ignorado (00:00 - 23:59) L1
e Local de acorréncia [50| Ocorreu outras vezes? I:‘
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 07 - Coméreio/servigos D::] I-Sim 2-Nio 9-lgnorado
02 - Habitag3o coletiva (5 - Bar ou similar 08 - Indiistria/construgio Alesio foi putoprovocada?
03 - Escola 06 - Via piblica 09 - Outro 99 - Ignorado }Fll Sim ‘2-Nio 9 -lgnorado J
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MANUAL PARA ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA NA REDE PUBLICA DE SAUDE DO DF

=it
=ial -][52| Tipo de violencia I-Sim  2-Ndo - ignorado Mcio de agressiio 1-Sim  2-Nio  9-ignorado
Eé e—— §.E ‘:I Fisica D Trafico de seres humanos |:| Intervengdo legal I:l sggggczgnr%?]{gv D cooﬂégtegfum- D Arma de fogo
v 'gﬁ‘g |:| Psicologica/Moral D Financeira/Econdmica |:| Outros Substincia/ Ameaca
s =S D Enforcamento Obj. quenta I:‘ ¢
:‘E\-‘ A% |:| Tortura D Negligéncia/Abandono )-q
=
:‘-{Et - . I:‘ Sexual D Trabatho infantil I:‘ Obj. contundente [:‘ Envenenamento l:l Outro______
£ [ [54) Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? | - Sim 2- Ndo 8 - Nio se aplica 9 - Ignorado Se ocorreu penetragio, qual o tipo?
| £ D Assedio sexual |:| Exploragio sexual 1-Sim 2-Nio 8- Nioseaplica 9 - Ignorado
-
@A D Estupro D Pomogralia infanti| D Outros I:J Oral D Anal D Vaginal
I
) 2 E Procedimento indicado [-Sim 2-Nio 8-Nioseaplica 9-Ignorado .
= . .
= [:l Profilaxia DST |:| Profilaxia Hepatite B D Coleta de sémem D Conuracepedo de emergéncia
S
laxia HIV i i i i
D Profilaxia HI |:| Coleta de sangue El Coleta de secregdo vaginal D Aborto previsto em lei )
= = [57) Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagio 1-8im 2-Nio 8- Nao se aplica 9 - Ignorado
o -
%% ) |:| Abuorto D DST D Transtomo mental D Estresse pos-traumatico
E; I:‘ Gravidez D Tentativa de suicidio D Transtomo componiamental D Outrgs
E Natureza da lesao (considerar te o diagnéstico principal) . Dj
01 - Sem lesdo 04 - Entorse/ luxagdo 07 - Traumatismo dentério 10 - Intoxicagdo
02 - Contusdo 05 - Fratura 08 - Traumatismo cranio-ence falico L1 - Queimadura :
2 03 - Corte/perfuragiio/laceragio 06 - Amputagdo 09 - Politraumarismo 12-Qutvos —— 99 - Ignorado
; E [59 Parate do corpo atingida(considerar te 0 diagnéstico principal) ' D:l
: 01 - Cabega/face 04 - Coluna/medula 07 - Quadrilipelve L0 - Orgdos genitais/inus
: 02 - Pescoca 05 - Térax/dorso 08 - Membros superiores L1 - Maltiplos érgios/regides
03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Nio se aplica 99 - Ignorado
Nimeros de Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida? _q; _NE - Sexo do provivel Suspeita de
; = envolvidos & P I-§im 2-Nio 9-ignorado autor dapngress‘c’lo uso]:ie dlcool
‘ 28 ] pai [ ] Ex-Conjuge [ ] Cuidador
S2(1-um [ i X 1-Masculino [ ||| L-Sim  []
E.a Mie I:' Namorado(a} D Patrio/chefe
ad Lo 2- ini
-.: Z|| 2 - Dois ou mais [:I Padastro |:| Ex-Namorado(a) l:' Pessoa com relagdo institucional Feminino 2 Nao
?: 2,: D Madrastra l:‘ Amigos/conhecidos |:| Policial/agente de lei 9 - Ambos o sexos .
. = =||9- Ignorado l:l Conjuge D Desconhecido l:' Outros 9 - Ignorado 9 - Ignorado )
. Evolugio do Caso/Encaminhamento no setor saide D Se &bito, data
i 1-Alta 3 - Internagio hospitalar 5 - Obito por Violéncia
~ 2 - Encaminhamento ambulatorial 4 - Evasdo/Fuga 6 - Obito por outras causas % - Ignorado [ I I | | | | ).
£ |66} Encaminhamento da pessea atendida para outros setores 1- Sim 2. Nio 9- ignorado
i |:| Conselho Tutelar{Crianga/Adolescente} D Delegacia de atendimento 8 Mulher/DEAM |:| Centro de Referéncia da Mulher
2' : I:' Vara da Infancia/Juventude D Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente l:' Centro de Ref. da Assisténcia SociallCREAS-CRAS
D Casa Abrigo l:l QOutras delegacias ' l:' Instituto Médico Legal (IML)
. @ D Programa Sentinela I:‘ Ministério Publico l:' Outros
‘ B E Violéncia Relacionada ao Trabalho? D | Se sim, foi emitida a Comunicagio de Acidente de Trahatho (CAT)
;5 1 - Sim 2 - Nio 9 - [gnorado J 1-8im 2 -Nio 8 - Nio se aplica 9 - Ignorado
[69 Circunstincia da lesio [70 Classificacdo final do caso . |:| Data do encerramente
[ 1 - Suspeito/provavel 3 - Descartado
CID 10 - cap XX . [ I | 2 - Confirmado 9 - Ignorado | I | | | |
; ( Informagées cemplementares e observagdes - J
é Nome do acompanhante Funcfio/grau de parentesco (DDD) Telefone
g ) I A
] . . TELEFQNES UTEISi Disque-Dentncia -
: Disque-Saiide Central de Atendimento 3 Mulher Combate a0 Abuso e Exploragio Sexuval de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997 180 100
R do caso
¢
:
1
i
;
i
4
|
i \ J
; 5 | Municipio/Unidade de Saide - | Cddigo da Unid. de Szade({CNES)
] 5 | L I
a, i NS
; E Nome JtFuncio J Assinatura
{ -
; = . /
! Mod.110.195 Verso




MANUAL PARA ATENDIMENTO ASVITIMAS DE VIOLENCIA NA REDE PUBLICA DE SAUDE DO DF
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Apds o acclhimento da vitima, o profissional

de salde deve preencher a Ficha de Notificagao e
relatério e encaminhar o caso para as autoridades
competentes. O paciente e familiares devem ser
engajados nos servigos especializados da rede de
atendimento.

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

Em situagbes de abuso sexual, violéncia fisica
grave e negligéncia severa, notificar a Delegacia
Especial de Protegédo a Crianga e ao Adolescente
- DPCA, que atualmente funciona em horario co-
mercial, Nos demais horarios, notificar & Delega-
cia de Policia mais préxima da Unidade de Sadde.

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

E quando avigléncia for contra a mulher, o profissional deveré orienté-laa reallzar a Notifi-

cagao na Delegacia de Policia ou DEAM.

Ressaltamos que existe um diferencial nos casos em que ha acompanhamento do pro-
fissional da sadde - Técnico de Enfermagem, Agente de Servigo Social ou cutro profissional
disponivel -, pois humaniza as relagdes e amplia o leque de protegéao.

Os Centros de Salide, o Programa Salide da Familia e c Programa de Agente Comunitario
de Saude, dentro das suas especificidades em aten¢io bésica, devem estar preparados para
atender e monitorar os casos encaminhados pelos demais servigos.

Para possibilitar a Atengdo Integral, € importante articular com a Rede de Atengéo a fim
deviabilizar a inser¢do dafamilia nos programas de protecio social.

_/

|

]
I
f

i




RECOMENDAC

6ESIMPORTANTES

A comptlexidade que envolve o fendmeno da violéncia exige agdes da familia, sociedade, , r'
orgaos governamentais e ndo-governamentais. Dessa forma, temos que atuar em REDE. ;
] Rede € uma trama que une pontos (pessoas/instituicdes) permitindo sustentagao. Tam- j
‘ bém sado estruturas abertas que podem se expandir, formar novos nés, abrir novas possibi- |
lidades de comunicagdo e articulacao entre as pessoas e as instituicdes que delas fazem
parte, promovendo a¢des conjuntas que envolvem trocas de informacao técnica sobre a
violéncia e formando vinculos e conhecimento das agdes de cada servigo da comunidade. A
idéia de rede remete aos sentimentos de apoio, suporte e solidariedade necessarios paranao
s& compreender, mas também atuar no enfrentamento da violéncia.

Dessa forma, a interven¢do nos casos de violéncia deve ser multidisciplinar e interseto-
rial, com a atuacdo de varias instituigdes, como: Educagao, Satde, Assisténcia Social -CRAS
e CREAS, Seguranga Piblica - Delegacia de Atendimento a Muther, Delegacia Especial de :
Protecdo a Crianga e ao Adolescente e as demais delegacias, Conselho Tutelar, ONGs, Pro-
motorias, Comissdo de Direitos Humanos, lgrejas, sociedade civil -liderangas comunitarias,
entre outras.

Cada instituicdo tem importancia no enfrentamento da violéncia, seja como atendimento, }
protecdo, prevengio, responsabilizacao do agressor e discussao de alternativas e unido de '
esforgos para enfrentar a violéncia. Portanto, faz-se necessario integrar as agdes entre os
orgaos/instituicbes citados, pois quando surgir um caso voceé ja possui o contato da pessoa/
instituic@o para o atendimento especifico, assim como, em contrapartida, a instituigdo tam-
bém sera acionada considerando a importancia da atuacao de todos nesta problematica.

S | _, o

\

e — .

i Sugestdo ao profissional de saide: Fazer um acervo das instituices existentes em sua comu-
: nidade com os respectivostelefones, horédrios de funcionamentoe profissionais ja articulados.

- . . - |




|\

T . ‘
( )} "\' Sala de ESPEH i
T T - - - Y% Beslizamos -
As unidades de satde devem informar & comunidade, por meio de ¥ orlentago 5 =
mural, folder, cartaz ou palestra, que existe nas emergéncias medicagao .. "":" :‘I""""s B L8 =
para prevenir doengas e gravidez para vitimas de violéncia sexual e orien- *, ¥ an !m;. -
tagio para ““conflitas familiares”, uma vez que a maioria ndo admite que =
existe violénciaem suafamilia, apenas “desentendimentos”. N ,{,:
E importante ter um espago/grupo para que a comunidade possa cbter 3
informacgdes sobre os servigos disponiveis na cidade para problemas se- SR MR TN B A e

melhantes aos seus, refletir sobre suas opgdes de vida passada e futura e
redirecionar caminhos. A Unidade de Saiide é um espac¢o propficic pararealizar tais informacgdes.

I

\

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

@IRETEREETobr oAt ndimentodo brofissional deaude

Humanista é o homem que define atitudes concretas diante da vida, fruto da sua reflexdo
e como consequUéncia de uma filosofia que norteia sua existéncia. Se este homem humanista
€ médico, enfermeiro, psicdlogo, assistente social, técnico de enfermagem, terapeuta ocu-
pacional cu odontb6logo, essas atitudes que envolvem a sua prépria vida atingirdo as outras
vidas, aquelas que ele tem que cuidar, e, pertanto, implicardo uma postura concreta diante
davidahumana, da doenga, da violéncia, do sofrimento e da dor.

A sofisticacao na produgéo de tecnologias na medicina tem melhorado as possibilidades
e perspectivas de diagnésticos. Contudo, cada vez mais, tem-se colocado a questéo do fator
humano, no sentido de uma preccupagédo com o perigo da desumaniza¢ao que pode advir
de uma evolugao unilateral do conhecimento. Compreende-se que a salde se produz com

pessoas e entre pessoas, ou seja, € uma relagdo de sujeitos, com potencialidades, limites,

saberes, medos e anglstias, e que deve ser humanizada.
Todo profissional de salde deve promover tanto a satde quanto uma relagdo saudavel entre as
pessoas, sejam elas criangas, adolescentes, adultos e idosos e a relagéo destes com meio ambiente,

Mas o trabalho desses profissionais inclui lidar, cotidianamente, com a dor, medo, morte, frustra-
¢ao, limitagdo e a recuperacdo, as vezes lenta e dificil. Diante disso, um enorme desgaste emocional,
estresse, cansago e desanimos sao gerados e afetam este profissional nodia-a-dia.

Sabemos que ndo é facil!

Existem limites, sejam eles pessoais ou institucionais impostos ao sistema de saudde publi-
co e privado, limites impostos até mesmo pela prépria violéncia, que é uma questdo de Salde
Piblica fregliente e, infetizmente, crescente, ja gue muitos profissionais de salde recuam, titu-
beiam, evitam, negam ou ndo se disponibilizam para o envolvimento com esta tematica.

Isso torna muitos profissionais meros cbservaderes de uma trajetéria que pode trazer graves
conseqliéncias para a vida fisica, afetiva, psiquica e social deste sujeito.

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

Mas paraisso é preciso comegar a nos sensibilizar, respeitar e refietir sobre essas questdes.

Vamos rnos colocar no lugar do paciente! __)
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f @ Meu'Atendimento )k

Eu posso estar ansioso, com medo, inseguro,
envergonhado. Seja solidario comigo, ndo ignore mi-
nhas condi¢des de vulnerabilidade. Respeite minhas
confidéncias e intimidade. Pego, ainda, que perceba
se esfou compreendendo o que vocé esta dizendo.
Use palavras simples, expligue cada coisa com cui-
dado, olhe nos meus olhos, me chame pelo nome,
ouga-me com atengdo, fale comigo, mas eu também
preciso falar! Isso fard com que eu tenha mais con-
fianga, franquilidade e seguranc¢a ao seguir suas

prescrigdes/instrugdes.

o
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, MeuAcompanhantc XN

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

Nao me trate ou a meu accmpanhante com mengs
atenc¢do devido a minha raga, condigéo social, idade,
género, preferéncia sexual, condigdo social, cuitural,
educacional ou devide ac motivo da minha consulta.
Dé o methor de sil

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

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

7

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

e e



LOCAIS, NA REDE DE SAUDE, QUE REALIZAM ACOMPANHAMENTO

.

-

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

N

-

ADOLESCENTRO
(s6 para adolescentes)
End.: Av. L2 Sul Q. 605

Centrode Sauden®6

Tel.: 3242-1447/

3443-1855

4 N

HRAS - Hospital Regional
da Asa Sul
Tel.: (61)3445-766%

. S/

"z N

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

r T\
HRAN -Hospital Regional
da Asa Norte-
Programa Margarida
Tel.: (61)3325-424%
End.: SMHN Area Especial
Corredor laranja Sala 27 -
atendimento na
guarta-feira pela manha.

\. Y

COMPP -Centrode
Orientagao Médico-
Psicopedagodgica
End.: SMHN 501
Bloco B




TELEFONES UTEIS DO DISTRITOF

INSTITUICAO ENDERECO TELEFONE HORARIO DE
FUNCIONAMENTO
Instituto de Medicina Legal Sudoeste, Complexo daPolicia 3362-5693 24horas
—iML Civil, BlocoE
Delegacia Especialde SAl-Sudoeste, Bloca D, Lote 29~ 3361-1049 8has13h/
ProtegdoaCriancaeao Complexoda Policia Civil ~ prédio 3362-5941 14h30min as 19h
Adolescente- DPCA da CPE, Parque da Cidade

" ConselhoTutelar de Brasilia SEPN 515 Norte, Ed. Bancodo Brasil, 3905-1349 Horario comercial
Bloco A, Lote 1, 22andar 3905-1354
3905-1278

ConsethoTutelarde Quadra 24, Lotes 06/07 - Setor 0800-644 2031 Hordrio comercial
Brazlandia Tradicional de Brazlandia 3479-4361
3479-4412

Fax:34794689
]

ConselhoTutelarde QNN 13, AreaEspecial, Médulo B, 0800-644 2028 Horario comercial
Ceilandia Sala01 - Centro Cultural 3905-1358

ConselhoTutelardoGama | Entrequadra 13/17, Area Especial - 0800-644 2033 Horério comercial
SetorOeste (a0 ladoda 202 DP) 3905-1361
3905-1362

ConselhoTutelardo Quadra 21, Area Especial {aolado 0800-644 2034 Horario comercial
Paranoa do Centro de Saude) 3905-1363
3905-1364

ConsethoTutelarde AreaEspecial, MaduloH, ne 06, 0800-644 2027 Hordrio comercial
Planaltina Sala 11 -CDS dePlanaltina 3389-6763
' 3389-5663

Fax:3388-8235

ConsethoTutelarde

QR 301, Conjunto 04, Lote 01 -

0800-644 2060

Horario comercial

Samambaia SamambaiaSul 3905-1368
3905-1369
ConselhoTutelar de Santa Area Especial, Lote B,EQ 209/309 - 0800-644 2032 Horario comercial
Maria SantaMaria 3392-1886
3393-5727
3393-0572
ConselhoTutelarde Quadra 06, Area Especial, n.03 - 0800-644 2026 Haorario comercial
Sobradinho prédiodo(CDS 3591-0660
3487-5301
Fax:3387-1559
-
ConselhoTutelarde C 12, AreaEspecial -Taguatinga " 0800-644 2024 Horario comercial
Taguatinga Centro 3351-7133
3352-8443
3562-8532
Fax:3352-2812
Varada Infanciaeda SGAN 909, Blaco C,Lotes D/E 3348-6600 13has19h
Juventude
ConselhodosDireitosda SRTVS, Q. 701,Bloco|, Ed. Palacio 3322-2266 9has12h/14has
‘Mulher DF dalmprensa, 5°andar 18h
Delegaciade Atendimento EQS204/205 - Asa Sul 3442-3400 24horas
aMulher- DEAM ' 3244-4583

e Atk S




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

Atendimento asVitimas Denlinciaviatelefone | 3342-1407 24 horas
deVioléncia (criancga,
adolescente e idoso)
CREAS
CentralJudicialdo Idoso TJDFT, BlocoB, 3343-76 21 13has17h
‘ Entrealas A/B, 3° andar 3343-7609 -
Ministério Publico Ed.Sede do MPDFT, Praca 3343-9721 8has19h
- Promotoriade Justica Municipal, 1°andar 3343-7621
de Defesadoldosoedo
Portador de Deficiéncia
(Prodide)
Defensoria Plblicado DF TIDFT, Bloco B, 1eandar— 3343-7612 13has19h
~Nucleode Assisténcia Ceajur 3343-7470
Juridica de Defesadoldoso
GerénciadeValorizagaodo SEPN 515, Bloco A, Ed.Banco 3905-1348 8has17h
Idoso-GVI do Brasil 3905-1251 :

COSE's - RELACAO DOS CENTROS DE ORIENTACAO SOCIOEDUCATIVA

: 1 i }
; : COORDENADOR
COSE ; QUANT. NOME E ENDERECO TELEFONE DO COSE
COSE VILA PLANALTO
Brasilia 01 Acampamento Pacheco . 3306-1345 Eliane Gomes Rosa
Fernandes, Rua dos Engenheiros,
Casa0
COSE CENTRAL Vera Lucia Leza de
Area Especial, n. 1, Lotes K/L - 3479-6176 Menezes Bonifacio
Brazlandia " 02 Setor Norte 8137-0024
COSE VILA SAC JOSE 3391-5223 Marta Pedro da Rocha
Area Especial l, Quadra 36 8417-4537
COSE GUARIROBA José Isidoro Mascarenhas
QNN 16, Médulo A - 3378-2681 da Silva
Ceilandia Sul 9983-0426
COSEP.SUL . -,
EQNP 12/16, Lotes A e B, 3376-7318 Josilda Saares Freire
I Area Especial, Setor P. Sul 8477-5640
Ceilandia 04 rea Especial, Setor P. Su
COSE SUL . . _—
QNM 15, Médulo A, Area 3371-2536 Tome Aguiar Oliveira
. A 1 8402-4352
Especial — Ceilandia Sul
COSE OESTE Lacia Maria Figueiredo
QNN 15, Médulo A - Ceilandia 3374-77586 Rocha
Norte 9162-2263
COSE SUL .
Area Especial, Entrequadra 5/11 3556-0042 Ascionara Ramalho Alves
- 9236-3308
- Setor Sul
Gama 02
COSE OESTE .
Area Especial, Entrequadra 13/17 3556-6712 Osni das Gragas Evangelho
9553-4998
— Setor Oeste




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

. COSE GUARA | Eliane Cavalcanti Caetano
Guara 01 QE01, Area Especial J 3568-2483 da Silva - 8116-9630
, COSE DIVINEIA Licia Helena Maciel da
Ndicleo . N
Bandeirant 01 3a Avenida, Bloco 1915, Area 3386-6467 Silva
a ¢ Especial 8441-8602
COSE CENTRAL Josélia Soares Afongo
Paranod o1 Quadra 02, Area Especial, s/n | 34081643 9824-0920
- COSE C'ENTRAL 3388-4100 Raimundo Nonato de
Planaltina 01 Area Especial H, Lote 06 3388 1167 Sousa
: A 8199-1660
COSE-GO
Recanto das 02 Vargem da Bengdo - Estrada 3434-1031 Maria Aparecida Tiveron
Emas Parque Taguatinga/Gama, km'03 3334-1855 9972-4932
Recanto das Emas
 COSE CENTRAL Carla Andréa Maria Alves
Sobradinho 01 Quadra 06, Area Especial n. 03, 3591-2603
9112-9949
Lotes 06/07
COSE BERNARDO SAYAO Marisleide Aparecida de
QNM 36/38, Area Especial - 3491-2454 Cardosa de Amorim
. M. Norte 9965-6566
Taguatinga 02
. Claudilene da Silva
COSE MOUZARD PARADA 3336-8508 Olimpio

CNL 1, Projegdo A, Area Especial

8188-0019
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MANUAL PARA ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA NA REDE PUBLICA DE SAUDE DO DF

CREAS
RELACAO DOS CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA SOCIAL
ORD. CREAS/ ENDERECO/E-MAIL FONE/FAX COORDENADOR
' ABRANGENCIA
01 BRASILIA (Cruzeiro, Lago AV.L2 Sul, QD. 614/615, 3346-9332 Lauro Regis
Sul, Lago Norte, Sudoeste/ Lote 04 3346-1407 Nogueira de
Octogonal, Brasilia, creasbsb@sedest.df.gov.br 3245-8131 Marco
Nucleo Bandeirante, ' 3245-8129 8151-3033
Candangolandia, Park Fax: 3245-8131
Way, Guarad, Varjao, Jardim
Boténico e $30 Sebastido).
02 SODRADINHO (Sobradinho, QD. 06, Area Especial 3387-8651 Marilise Costa
Sobradinho I, Paranoa, n° 03 3387-2241 Freire de Oliveira
itapoa e Planaltina). creassob@sedest.dfgov.br | Fax:3387-1559 9961-1498
{Conselho !
Tutelar)
03 TAGUATINGA (SCIA/ Setor D Sul, Area Especial 3563-3155 Izabel Cristina
Estrutural, Taguatinga, Aguas -Tag. Sul FAX:3351-8129 9158-8256
Claras, Samambuaia, Riacho creastag@sedest.df.gov.br
Fundo | e Riacho Fundo ll).
04 Area Especial n, 11/13 3556-3973 Iraneide Pinho
GAMA (Gama, Santa Maria e Setor Cent;'al ! 3484-1257 Vieira
Recanto das Emas) iraneidevieira@pop.com.br 3384-4810 9913-6057
) ) Fax: 3484-1257
05 Qd. 03, Conj. B, Lote 06 Véania Cristina
ESTRUTURAL Estrutural Barbosa Santana
vaninhacris@superig.com.br 8491-7707
06 Quadra 06, Area Especiél 3389-1664 . Silvia Antonia
PLANALTINA n.03 Ramal: 21 Coleto de Assis
crassob@sedest.df.gov.br 3389-8996 8119-6470
07 CEILA:rDaL?é(nC;!?ndIa N QNM 16, Area Especial, F?:r':p\g’s";oen
Médulo A - Ceilandia 3581-2260 Carvalho
Norte Fax: 3373-9854
. , 8165-3301
flaviowilson@gmail.com
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B WRotiﬂna »derAtendimento da Equipe Multiprofissional nos Casos de Violéncia contra a Crianca e o Adolescente

Rotina de Atendimento & Crianga e a0
AdolescenteVitima de Violéncia.

Atender com equipe interdisciplinar, se.

necessario.

Notificar aos Conselhos Tutelares da locali-
dade todos os casos de suspeita ou confirma-
¢ao de maus-tratos contra criangas e adoles-
centes, conforme Portaria n® 1.968/GM, de 26
deoutubrode 2001.

Setores Envolvidos: Emergéncia, Ciinica, Ambulatério, Servigo Social, Dire¢do da Unidade, PSF, PACS, Pro-
grama de Prevencdoe Atendimento as Vitimas de Violéncia — PAV, Policia Civil e Militar, Odontologia e Saude
Mental.

>

TIPO DEVIOLENCIA QUEM ATENDE PROCEDIMENTOQS
-Atendimento.
- Anotar no prontudrio caracteristicas e comportamentos da crianga/adolescente.
Negligéncia -Preencher Ficha de Notificagdo e encaminhar o paciente e aFicha parao Servico Social ou PAV.
Falta de cuidados basicos com a crianca e - -Encaminhar a Fichade Notificacio e relatério social zoConselho Tutelar dacidade de moradiado paciente.
. . < Médico Aux.de Enfermagem - . - . P :
o adolescente: vestuério, saude, educagao, - ) i - Atender afamilia para apoio e orientagées.
. [ Assistente Social Odontélogo . - - -
afeto e acidentes previsiveis. Exemplos: L . -Realizar visita domiciliar ou solicitar ao ConselhoTutelar.
. - - N Psicélogo Agente Comunitario ) o . - .
alimentagao inadequada, ingestao de me- < . -Encaminbar afamilia ao Grupo de Orientagao aos Pais.
o s . . C . Enfermeiro deSaulde - o0 ) . L
dicacao, material de limpeza, soda caustica Nutricionista -Engajar a familia nos recursos da comunidade (CRAS, entidades religiosas etc.).
eoutros, -Participar de reuniGesinterdisciplinares para estudo de caso.
-Fazer preven¢ao primaria ou secundaria em reunides educativas.
- Atendimento. .
Violéncia Estrutural - Anotar no prontuario caracteristicas e comportamentos da crianga/adolescente.
Dificuldades econdmicas dos responsaveis | Médico Enfermeiro -Preencher Ficha de Notificagdo e encaminhar o paciente ea Ficha para o Servigo Social ou PAV,
ermn suprir as necessidades basicas da crian- | Assistente Social Aux. de Enfermagem - Atender afamilia paraapoio e orientagdes, buscando alternativas para melhoria das condigées de vida.
¢a ou adolescente. Exemplo: desemprego, | Psicdlogo Agente Comunitario | - Encaminhar para recursos da comunidade (CRAS, Programas de Governo, cursos profissionalizantes, agén-
fome e miséria. de Saude cias de emprego, entre outros).
-Encaminhar a Nutricdo.
- Atendimento.
- Anotar no prontudrio caracteristicas e comportamentos dacrianga/adolescente.
-Preencher Ficha de Notificagdo e encaminhar o paciente e a Ficha parac Servigo Social ou PAV.
-Registrar ocorréncia no plantao policial do hospital, que fard o registrona DPCA ou Delegacia da area,
-Encaminharo paciente ao PAV ou Servigo Social.
- Encaminhar a crianga/adolescente para equipe de saude mental (Programa Violeta - HRAS, Margarida -
HRAN, PAV - HRT, COMPP, Adolescentro).
. - Médico Agente Comunitario | - Atenderafamiliaparaapoio e orientagdes.
ViolénciaFisica . . By . - - -
. ; Assistente Social deSaude - Realizar visita domiciliar ou solicitar ao ConselhoTutelar.
Espancamento, asfixia, ferimentos provoca- L . . PR . , R L.
. Psicologo Enfermeirc -Encaminhar a familia a equipe de Saide Mental da Regional, quando necessério.
dosequeimaduras. . o . . -
Aux deEnfermagem - Encaminharafamilia ao Grupo de Orientagdo aos Pais.

-Encaminhar afamilia para os recursos da comunidade - Rede de Protegao Social (CRAS).

-Encaminhar os pais para: Programa Violeta— HRAS, Margarida - HRAN, PAV —HRT, CAPS - AD Guara ou Sobra-
dinholle AA.

- Participar de reunides interdisciplinares paraestudo de caso.

- Promover prevengao primaria ou secundariaem reunides educativas.
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Violéncia Psicolégica
Depreciacao, discriminagao, rejeicao e
outros,

Médico
Assistente Social
Psicélogo
Enfermeiro

Enfermeiro

Aux.de Enfermagem
Qdontélego

Agente Comunitdrio
de Sadde

- Atendimento.

- Anotar no prontudrio caracteristicas e comportamentos da crianga/adolescente.

-Preencher Ficha de Notificacdo e encaminhar o paciente e a Ficha para ¢ Servigo Social ou PAV.
-Encaminhar ao PAV ou Servigo Social. .

- Encaminhar a crianga/adolescente para equipe de saude mental (Programa Violeta - HRAS, Margarida -
HRAN, PAV —HRT, COMPP, Adolescentro).

- Encaminhar a familia a equipe de Saude Mental daRegional, quando necessario.

- Encaminhar afamilia ao Grupo de Orienta¢ao aos Pais.

-Encaminhar a ficha da notificagcao ao ConselhoTutelar.

-Promover preven¢ao primaria ou secundaria em reunides educativas.

Violéncia Sexual

Manipulagido da genitalia, mamas, anus, ato
sexual com ousem penetracao, com ou sem
violéncia, atos libidinosos.

Médico
Assistente Social
Psicélogo

Enfermeiro

Aux. deEnfermagem
Agente Comunitario
de Sadde

- Atendimento.

- Anotar no prontuario caracteristicas e comportamentos dacrianga.

-Preencher Ficha de Notificacao eencaminhar o paciente eaFicha para o ServicoSocial ouPAY,

-Registrar ocorréncia no plantao policial do hospital, que fara oregistro na DPCA ou Delegacia da area.

- Encaminhar o paciente, quando necessario, parareceber kit de profilaxia, disponivel nos PS (profilaxia das DST/
AIDS, Hepatite Be gravidez).

"-Encaminharao PAV ou Servigo Social.

- Encaminhar a crianga/adolescente para equipe de salide mental (Programa Violeta — HRAS, Margarida -
HRAN, PAV - HRT, COMPP, Adolescentro).

- Atender afamilia para apoio e orientagSes, com énfase nas estratégias de Protegao aVitima.

- Realizar visitadomiciliar ousolicitar ao ConselhoTutelar.

-Encaminhar a familia ao Grupode Orientagao aos Pais.

-Encaminharavitimae a familia a equipe de Satide Mental da Regional.

-Locais que realizam atendimento psicossocial: Programa Violeta— HRAS, Margarida - HRAN, PAV ~HRT.

- Locais que realizam atendimentoa dlcool e droga - CAPS — AD Guara Il ou Sobradinho Il e Hospital Univer-
sitario—HUB.

- Participar de reuniées interdisciplinares para estudo de caso.

--Fazerprevengdo primaria ou secundaria em reunides educativas.




Rotina de Atendimento da Equipe Multiprofissional nos Casos de Violéncia contra a Mulher

Rotina de Atendimento & Mulher
Vitima de Violéncia.

Atender com equipe
interdisciplinar, se necessdrio.

Orientar para buscar apoio: Delegacias Especializa-
das (DEAM), Promotoras Legais populares, Vara do
Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar contra
Mulher, Conselho dos Direitos da Mulher, Assisténcia
Juridica gratuita, locais que realizam acompanha-
mentoe as vitimas de agressio na rede de saude,

entre outros.

Setores Envolvidos: Emergéncia, Clinica, Ambulatério, Servigo Social, Diregao da Unidade, PSF, PACS,
Programa de Prevencio ¢ Atendimento as Vitimas de Violéncia - PAV, Policia Civil e Militar, Odontologia
e Saude Mental.

TIPO DE VIOLENCIA

QUEM ATENDE PROCEDIMENTOS
Violéncia Estrutural - Atendimento.
Dificuldades econdmicas para suprir | Médico Enfermeiro - Anotar no prontuario caracteristicas e comportamentos da mulher.

suas necessidades basicas. Exem-

-Assistente Social

Aux. de Enfermagem

- Preencher Ficha de Notificagao e encaminhar a paciente e a Ficha parao Servigo Social ou PAV.

plo: desemprego, fome e miséria. Psicélego Agente Comunitario de -Atender a mulher para apoio e orientagdes, buscando alternativas para melhoria das condi¢oes de vida.
Saude - Encaminhar para recursos da comunidade {CRAS, cursos profissionalizantes, agéncias de emprego,
cestas basicas, entre outro.
- Encaminhar & Nutri¢ao.
- Atendimento.
- Anotar no prontuario caracteristicas € comportamentos da mulher.
Violéncia Fisica Médico Agente Comunitario de - Preencher Ficha de Notificagao e encaminhar a paciente e a Ficha parao Servigo Social ou PAV.
Espancamento, pontapés, tapas, Assistente Social Satude - Encaminhar a mulher para equipe de satide mental (Programa Violeta - HRAS, Margarida - HRAN e
murros, mutilagdes dos dedos das Psicélogo Enfermeiro CAPS - AD).
maos, orelhas, deformacgao do Aux. de Enfermagem - Atender a mulher para apoio e orientagdes.
corpo e rosto por queimaduras, -Orientar para denunciar na DEAM ou DP de sua area.
cegueira e homicidio por arma de - Participar de reunides interdisciplinares para estudo de caso.
fago ou faca. - Promover prevencao primaria ou secundaria em reuniées educativas.
- Em caso de tentativa de homicidio, notificar ac plantao policial do hospital.
Médico Enfermeiro - Atendimento.
Violéncia Psicoldgica Assistente Social Aux. de Enfermagem - Anotar no prontuaric caracteristicas e comportamentos da mulher.
Ameagas, humilhagao, desvaloriza- Psicologo Agente Comunitario de - Preencher Ficha de Notificacao e encaminhar a paciénte e a Ficha para o Servigo Social ou PAV.

¢ao, indiferenga, ridicularizagao e
outros.

Saude

- Encaminhar a mulher para equipe de saide mental (Programa Violeta - HRAS, Margarida ~ HRAN e
CAPS - AD).

- Atender a mulher para apoio e orientagdes.

- Promover prevengao primaria ou secundaria em reunides educativas.
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Violéncia Sexual
Estupro, exploragdo sexual, sexo
forgado no casamento.

Médico
Assistente Social
Psicélogo

Enfermeiro

Aux. de Enfermagem
Agente Comunitario de
Satde

- Atendimento.

- Atender a mulher para apoio e orientagdes.

- Anotar no prontudario caracteristicas e comportamentos da muiher.

- Preencher Ficha de Notificagdo e encaminhar a paciente e a Ficha parao Servigo Social ou PAV.

- Encaminhar a paciente para receber kit de profilaxia, disponivel ros PS (profitaxia das DST/AIDS, Hepatite
B e gravidez).

- Encaminhar a paciente para o Programa do Aborto Previsto em Lei - HRAS (quando necessario).

- Encaminbar a mulher-para equipe de saide mental (Programa Violeta - HRAS, Margarida - HRAN e
CAPS - AD).

- Orientar a paciente no sentido de comparecer a Delegacia de Policia para registrar ocorréncia e a partir
dai ser encaminhada ao exame pericial do ML, pois a comprovagao do espermatozoide é feita até 12
horas apds o coito anal e até 48 horas apds o coito vaginal.

- Participar de reunides interdisciplinares para estudo de caso.

- Fazer prevengao primaria ou secundaria em reunides educativas.




Rotina de Atendimento ao

| Idoso Vitima de Violéncia.

| Atender com equipe inter-

disciplinar, se necessario.

Encaminhar o idoso e notificar ao CREAS via tel.: 3342-1407 / 3245-8921, Pro-
motoria de Justica de Defesa do Idoso e do Portador de Deficiéncia - PRO-
DIDE (tel.: 3343-9721) e Delegacia de Policia. O idoso também pode buscar

| apoio na Geréncia de Valorizagdo do Idoso - GVI (tel.: 08006441401).
| Conforme o artigo 19 do Estatuto do Idoso, Lei Federal n°10.741, a notifica-
| 4o deve ser obrigatéria a autoridade policial e ao Ministério Pablico.

Rotina de Atendimento da Equipe Multiprofissional nos Casos de Violéncia contra o Idoso

Setores Envolvidos: Emergéncia, Clinica, Ambulatorio, Servigo Social, Dire¢ao da Uni-
dade, PSF, PACS, Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia, Policia Civil e Militar,
Odontologia e Sadde Mental.

QUEM ATENDE

queimaduras e outrgos,

“TIPO DE VIOLENCIA PROCEDIMENTOS
Negligéncia Médico Enfermeiro - Atendimento.
Falta de cuidados ba- Assistente Social ~ Aux. de Enfermagem - Anotar no prontuario caracteristicas e comportamentos do idoso.
sicos com o idoso: Psicélogo Agente Comunitario de Salde - Preencher Ficha de Notificagdo e encaminhar o paciente e a Ficha para o Servigo Social
alimentagao,vestudrio, salde, ou PAV.
afeto e acidentes previsiveis. - Notificar ac Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS através
dotel: 3342-1407.
- Atender a familia para apoio e orientagoes.
- Realizar visita domiciliar.
- Engajar a familia nos recursos da comunidade (CRAS, entidades religiosas etc).
- Participar de reunides interdisciplinares para estudo de caso.
- Fazer prevencao priméria ou secundaria em reunides educativas.
Violéncia Estrutural - Atendimento.
Dificuldades econdmicas para | Médico Enfermeiro - Anotar no prontuario caracteristicas e comportamentos do idoso.
suprir suas necessidades ba- Assistente Social  Aux. de Enfermagem - Preencher Ficha de Notificagdo e encaminhar o paciente e a Ficha parac Servigo Social
sicas. Exemplo: desemprego, Psicologo Agente Comunitario de Satde ou PAV.
subemprego, fome e miséria. -Atender o idaso para apoio e orientagbes, buscando alternativas para melhoria das con-
di¢des de vida.
- Encaminhar para recursos da comunidade (CRAS, CREAS, programas de governo, cestas
basicas, instituicdes religiosas, entre outros).
- Encaminhar a Nutri¢do.
- Atendimento.
- Atender ¢ idoso para apoio e orientagées.
Violéncia Fisica Médico Agente Comunitario de Salude - Anotar no prontuario caracteristicas e comportamentos do idoso.
Espancamento, pontapés, Assistente Social  Enfermeiro - - Preencher Ficha de Notificagdo e encaminhar o paciente e a Ficha para o Servigo Social
tapas, murros, ferimentos, Psicélogo . Aux. de Enfermagem ou PAV.

- Em casos graves, encaminhar para Delegacia de Policia mais proxima da Unidade de
Satde.

- Notificar ao Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social - CREAS por meio
do tel.: 3342-1407.

- Encaminhar o idoso para equipe de saide mental (Programa Violeta - HRAS e Marga-
rida - HRAN).

- Participar de reunides interdisciplinares para estudo de caso.

- Promover prevencao primdria ou secundaria em reunides educativas.
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Médico Enfermeiro - Atendimento.
Violéncia Psicoldgica Assistente Social  Aux. de Enfermagem - Atender o idoso para apoio e orientagoes.
Ameagas, humilbagao, desva- Psicdlogo Agente Comunitario de Saide - Anotar no prontudrio caracteristicas e comportamentos do idoso.
lorizagdo, indiferenga - Preencher Ficha de Notificagio e encaminhar o paciente e a Ficha para o Servigo Social
ridicularizagdo e outros. ou PAV.
- Encaminhar o idoso para equipe de saude mental (Programa Violeta - HRAS e Marga-
rida - HRAN).
- Notificar ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS através
do tel.: 3342-1407.
- Promover prevengao primaria ou secundaria em reunides educativas.
- Atendimento.
- Atender o paciente para apoio e orientagdes.
- Anotar no prontuério caracteristicas e comportamentos do idoso.
Violéncia Sexual Médico Enfermeiro - Preencher Ficha de Notificagdo e encaminhar a paciente e a Ficha parao Servigo Social
Estupro. Assistente Social  Aux. de Enfermagem ou PAV.
Psicdlogo Agente Comunitdrio de Saude - Encaminhar a paciente para receber kit de profilaxia, disponivel nos PS {profilaxia das
DST/AIDS e Hepatite B).
- Encaminhar a paciente a Delegacia de Policia ou DEAM para registrar ocorréncia e a
partir dai ser encaminhada ao exame pericial do IML.
- Encaminhar para equipe de saide mental (Programa Violeta - HRAS e Margarida -
HRAN).
- Notificar ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS através
do tel.: 3342-1407.
- Participar de reunibes interdisciplinares para estudo de caso.
- Fazer prevengao primaria ou secundaria em reunides educativas.
Médico Enfermeiro - Atendimento.
Abuso Financeiro Assistente Social  Aux. de Enfermagem - Anotar no prontudrio caracteristicas e comportamentos do idoso.
Se apropriar do dinheiro/ Psicélogo Agente Comunitario de Saude - Preencher Ficha de Notificaggdo e encaminhar o paciente e a Ficha parao Servigo Social

aposentadoria do idoso.

ou PAV. ’

- Notificar ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS através
do tel.: 3342-1407 ou a Central Judicial do Idoso.

- Encaminhar para a Promotoria - PRODIDE.

- Atender a familia para apoio e orientag¢des.

- Realizar visita domiciliar.

- Engajar a familia nos recursos da comunidade (CRAS, entidades religiosas etc).

- Participar de reunides interdisciplinares para estudo de caso.

- Fazer prevengao primaria ou secunddria em reunides educativas.
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- “Nuncaduvide que um pequeno grupo de
pessoas conscientes e engajadas possa mudar
o mundo; de fato, sempre foi somente assim
que o mundo mudou.”

Fritjof Capra
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