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APRESENTACAO

Este Protocolo para
profissionais de saldde sobre
atendimento a mulheres em
situacdo de violéncia € fruto de
muitos anos de pesquisa, de
diversos estudos publicados
sobre a violéncia de género e
de experiéncia de intervencao
em servico de salde pelas
professoras Ana Flavia Pires
Lucas d’Oliveira e Lilia Blima
Schraiber, e suas diversas
equipes de trabalho, junto ao
departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de
Medicina da Universidade de
Sao Paulo. Muitas dessas
pesquisas foram produto de
apoios financeiros nacionais
como a Fundacao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sdo
Paulo (FAPESP), o Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPQq),
Secretaria de Politicas para
Mulheres, o Ministério da
Saude e o Ministério da Justica.
Outras tantas contaram com
importantes e  generosas
parcerias internacionais, no
apoio financeiro, como no caso
da  Fundacdo Ford, ou
enquanto cooperacao também
cientifica, como com a
Organizacdao Mundial da Saude
(OMS), com a London School

of Hygiene and Tropical
Medicine  (LSHTM) e
mais recentemente com a Bristol
University. Das pesquisas iniciais
resultou uma proposta de
atendimento, protocolado como
Atencdo a Conflitos Familiares
Dificeis (CONFAD), nome eleito
para evitar 0 termo
estigmatizante ‘“violéncia”, cuja
experiéncia acumula cerca de 20
anos de intervencdo pratica em
um servico de atencdao primaria,
o Centro de Saude Escola Samuel
B. Pessoa, do Butanta/SP.

No conjunto, compilamos aqui
as mais recentes recomendacoes
e evidéncias para que
profissionais de salde possam
garantir os direitos das mulheres
e cuidar de sua saude de forma
apropriada e efetiva, tornando
mais  produtivo, criativo e
acolhedor o trabalho cotidiano.
Conscientes dos  obstdculos
encontrados pelas trabalhadoras
e trabalhadores de saldde,
buscamos ser praticas. Este
protocolo se complementa com
o protocolo de orientacao para
atendimento especializado a
mulheres em  situacdo de
violéncia.



1. COMO A VIOLENCIA CHEGA AO SERVICO DE SAUDE

Segundo a Lei Maria Da Penha, violéncia contra a mulher é “qualquer
agdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento
fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial” dentro do lar, da
familia e de qualquer relacdo intima de afeto na qual o agressor conviva ou tenha
convivido com a mulher, independente de coabita¢do. Importante frisar que as
relagbes pessoais independem de orientagdo sexual.

Sdo tipos de violéncia contra a mulher: a violéncia fisica, psicoldgica,
sexual, patrimonial e moral. Além das formas encontradas na lei, hd também os
comportamentos controladores, sinais que as profissionais de saiide podem ficar
atentas: ndo permitir visitas, impedir acesso ao sistema de saude, duvidas
constantes quanto a fidelidade, negar acesso a dinheiro necessdrio, insisténcia
em controlar os lugares que frequenta, privacdo/restricdo da liberdade,
impedimento ao trabalho ou estudo.

Sao exemplos de violéncia contra a mulher:

¢ Tapas ¢ Humilhagbes

com a familia e amigos
¢ Ameagas a criangas como
forma de atingir a mulher

¢ Queimaduras

, < ¢ Criticas repetitivas, uso
¢ Empurrdes |9 .
o de nomes ofensivos
s ¢ Chutes 8 como: feia, estlpida,
\|
—  +Bofetadas ~ burra, puta etc. )
R, o ¢ Ameacas de agressao
L. ¢Tentativade asfixia U  *Danos propositais ou
<€ ¢Ameacacom faca w0 ameacas a objetos
— ] o o pessoais
; ¢ Tentativa de homicidio < ° Danos ou ameacas a
] ¢Puxdes de cabelo — animais de estimagao
- I v ¢ Danos ou ameagas a
o Beliscoes Z .
ot au pessoas queridas
> ¢Mordidas = ¢Impedimento de contato
o
>



A

VIOLENCIA SEXUAL

Praticas  sexuais nao

consentidas, que podem

se manifestar de diversas

maneiras:

¢ Expressoes verbais ou
corporais que ndo sao do
agrado da pessoa

¢ Estupro conjugal ou por
parceiro

¢ Forgar sexo sem
contracepg¢do e protecao
contra ISTs

¢ Toques nao desejados

¢ Exibicionismo e
voyeurismo

¢ Exploragao sexual

¢ Participacdo forcada em
pornografia

~

VIOLENCIA MORAL

~

VIOLENCIA PATRIMONIAL

configure calinia,

difamacdo ou injdria;

da mulher no espaco

amigos, etc).

Ocultar, roubar ou
danificar:

¢ Dinheiro

# Objetos

¢ Documentos

¢ Pertences em geral da
mulher

¢ Criar divida em nome da
mulher

¢ Qualquer conduta que

conduta com o objetivo

de prejudicar aimagem

publico (trabalho, bairro,



1.1. Quando suspeitar

Profissionais de salide estdo em posicdo privilegiada para detectar
estes casos, pois as mulheres sdo as principais usudrias de servicos de
saude (especialmente de atencdo primdria) e mulheres em situacdo de
violéncia, mesmo que ndo a revelem, tendem a usar 0s servicos com
maior frequéncia do que as que ndo estdo ou nunca estiveram nesta
situacdo. A prevaléncia da situacdo de violéncia por parceiro intimo é
elevada, podendo ser estimada como acometendo cerca de 30% das

mulheres.

Quando ndo abordado de forma adequada, o problema da
violéncia costuma ter impacto negativo nos servicos de satide devido ao
uso frequente e a assisténcia pouco resolutiva: usudrias em situagdo de
violéncia tém mais queixas e sintomas do que aquelas que nao vivenciam
estas situacOes. As Unidades Bdsicas de Salide apresentam aspectos que
as tornam um servigo privilegiado para os casos de mulheres em situagao
de violéncia: sao servicos que as mulheres procuram mesmo sem queixas
ou sintomas, para a prevencao; sao portas de entrada do sistema de
saude; produzem atendimento longitudinal e ndo apenas episddico; e
nao implicam necessariamente em processos criminais. Por tudo isso

podem ser espagos mais acolhedores desses casos.

Intervir em situagdes de violéncia ndao é tarefa exclusiva das
esferas juridica, policial e psicossocial, mas também da saude, pois ha
sofrimentos e adoecimentos que acometem as vitimas de violéncia e o
carater mais crénico da violéncia, sobretudo nos casos domésticos, pode
levar a negligéncia do auto cuidado e também do cuidado de outros,
como idosos ou criancas, nos quais a mulher tradicionalmente € a

principal responsavel.



1.2. Sinais e sintomas: impactos na satde

Mulheres em situagao de violéncia estao mais propensas a alguns
problemas de saide comumente relacionados a violéncia vivida. Alguns
sinais e sintomas podem despertar suspeita e facilitar a identificacdo dos

casos, tais como:
Saidde mental

¢ Estresse, ansiedade, depressao, ideacao suicida
¢ Comportamentos auto prejudiciais: abuso de alcool e drogas
¢ Insdnia, transtorno de estresse pds traumatico, sindrome do panico

¢ Problemas emocionais e comportamentais das criancas

Saude sexual e reprodutiva
¢ LesOes repetidas ou mal explicadas
¢ ISTs de repeticao e HIV
¢ Gestagdes nao desejadas
¢ Dor pélvica, dor durante o ato sexual e demais problemas sexuais
¢ InfeccOes urindrias de repeticdo

¢ Atraso no inicio ou nao realizacao do pré-natal

Queixas gerais

¢ Dores crdnicas: gastrointestinais, cefaleias
¢ Consultas repetidas sem diagndstico claro
¢ Parceiro intrusivo nas consultas

¢ Falta constante a prdpria consulta e das criangas
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Se nao forem abordados de forma integrada, os processos
patoldgicos que surgem associados a violéncia e ao sofrimento
psicoemocional resultam em casos de dificil solu¢do, mesmo quando se
trata de patologias mais simples e bem conhecidas. Esses casos estao

sujeitos a iatrogenias e tornam-se frustrantes para as profissionais.

1.3. Outros tipos de violéncia

Homens também podem ser vitimas de violéncia fisica e sexual por
parceiros ou parceiras. Entretanto, em geral as mulheres vivem mais
situagOes de violéncia sexual, além de violéncia fisica mais severa, e estao
sujeitas a um maior controle por parceiros homens. Muitos principios da
abordagem para violéncia contra a mulher sdo aplicdveis em casos de
violéncia contra homens e meninos, e para casos de violéncia contra a

mulher perpetrada por outros membros da familia.

1.4. Dois grandes desafios atuais nos servicos de satde

Por que a mulher nao conta o que esta acontecendo?

¢ Ela sente-se envergonhada ou humilhada;
¢ Ela sente-se culpada pela violéncia;
¢ Tem medo de ser culpada pela violéncia;

¢ Teme pela sua seguranca pessoal e pela seguranga de
seus filhos e filhas;

¢ Teve mas experiéncias no passado quando contou sua situagao;
¢ Sente que ndo tem controle sobre o que acontece na sua vida;

¢ Espera que o autor da violéncia mude como ele prometeu;
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Cré que suas lesdes e problemas ndo sao importantes;

Quer proteger seu companheiro por razdes de dependéncia
econdmica ou afetiva;

Tem medo de perder seus filhos e filhas;

O autor da violéncia a acompanha ao servi¢o e ndo a deixa so
com a equipe de salde.

Por que as profissionais nao perguntam?

*

As mulheres merecem ou pedem o abuso e gostam de ser
agredidas, sendo nao ficariam com o autor da violéncia;

A violéncia doméstica é um problema social ou legal, mas ndo um
problema de saude publica;

Nao saberiam o que fazer se uma mulher lhes contasse sobre suas
experiéncias de violéncia e por isto tém medo de perguntar;

A violéncia é um problema pessoal e privado e profissionais nao
tém o direito de intrometer-se neste tipo de assunto;

As mulheres podem sentir-se ofendidas se perguntarem
diretamente sobre violéncia;

A violéncia doméstica ndo acontece entre mulheres profissionais
ou familias com maior poder aquisitivo;

A pressao para atender muitas pessoas por turno nao lhes permite
mencionar a violéncia;

As proprias profissionais sofrem [sofreram ou cometem /
cometeram violéncia doméstica ou conhecem casos com seus
familiares e esta proximidade dificulta a a¢ao;

Podem conhecer pessoalmente o autor da violéncia ou membros
de sua familia e assim sentirem constrangimento em abordar o
tema.



2. DETECTAR: COMO PERGUNTAR?

E importante garantir privacidade e sigilo: sempre observe o
espago e a companhia antes de abordar o assunto. Nunca pergunte a
respeito de violéncia se a mulher estiver acompanhada, em especial de
criancas a partir de dois anos de idade. A companhia de outra mulher

também ndo é garantia de segurancga.

A abordagem pode ser feita de maneira direta ou indireta,
sem prejuizo, desde que vocé nao deixe de perguntar e saiba avaliar o

que parece mais pertinente no atendimento.

Ainda que ela negue falar a respeito da situacdo de
violéncia e vocé mantenha a suspeita, nao a pressione. A
abordagem inicial ja indica a mulher que ha abertura do
servico e interesse em acolhé-la, caso ela queira falar de
alguma situacdo posteriormente. A profissional pode agendar

um retorno préximo para manter a oportunidade aberta.



2.1. Perguntando diretamente em qualquer situacao de violéncia

Perguntas possiveis:

“Como vocé deve saber, hoje em dia ndo é raro escutarmos sobre pessoas
que foram agredidas ou sofreram abusos psicoldgicos e/ou sexuais ao longo
de suas vidas, e sabemos que isto pode afetar a satide mesmo anos mais

tarde. Isto aconteceu alguma vez com vocé?”

““Jd vi problemas como o seu em pessoads que sao fisicamente agredidas. Isto

aconteceu com vocé?”

“Alguém bate em vocé?”

“Vocé jd foi forcada a ter relagGes sexuais com alguém?”
“Alguém insulta ou desrespeita vocé?”

“Alguém tenta controlar vocé, por exemplo, ndo permitindo que saia de
casa, faca ligagdes telefénicas ou tenha acesso a dinheiro?”

2.2. Perguntando indiretamente diante de suspeita de violéncia

doméstica ou familiar

Perguntas possiveis:

“Estd tudo bem em sua casa, com seu companheiro?”

“Vocé estd com problemas no relacionamento familiar?”

“Vocé acha que os problemas em casa estdo afetando sua saude?”
“Vocé e seu marido (ou filho, ou pai, ou familiar) brigam muito?”

“Quando vocés discutem, ele fica agressivo?”



3. ACOLHER: COMO PROCEDER?

3.1. O que cabe a todas as profissionais

N&o basta apenas perguntar. E necessario estar preparada para
responder. Uma vez iniciada a abordagem, é necessdria uma escuta
atenta. Algumas condutas basicas devem ser seguidas em qualquer
abordagem: ndo julgar, acreditar na usudria, garantir sigilo, ndo vitimizar
e estimular uma decisdo assistencial compartilhada. Informe-a que vocé
estd seguindo estes principios. Essa abordagem é vdlida para todas as
pessoas, ainda que muito diferentes entre si — sejam mais ou menos
simpaticas, agressivas, apaticas ou dependentes. Nao existe uma vitima
ideal. Viver uma situa¢do de violéncia ndo santifica as mulheres. O
envolvimento das mulheres em outros conflitos ndo diminui o seu direito

a uma vida sem violéncia.

Estes principios gerais incluem a promoc¢ao do direito a vida sem
violéncia e a autodeterminacdo (inclusive sexual e reprodutiva), acesso a
informagdo e ao cuidado em sadde, ndo discriminag¢do, privacidade e
sigilo. Pode-se informar a mulher que a situacdo que ela estd vivendo ndo
ocorre sé com ela, mas tem origem histdrica, no modelo tradicional de
relacbes entre homens e mulheres, e que ndo ha justificativa para a
violéncia. Combater esses modelos de relagbes associados a violéncia
também € importante para reduzir a presenga destes determinantes na
vida das criangas.

N3do se preocupe em fazer um registro imediato, principalmente se
isso for desviar sua atencdo do relato. E mais importante compreender
bem o que ela fala, explorar pontos da narrativa e avaliar o risco
imediato. Nao hd necessidade de interrompé-la frequentemente.
Respeite o seu tempo para contar, ja que o relato é uma revivéncia dificil.
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Ela pode chorar, se emocionar e mesmo permanecer em siléncio
alguns instantes. Assegure que ela se sinta confortavel quanto ao que
falar. Ndo se preocupe em obter detalhes explicitos do que aconteceu e
de que forma, uma vez que isso ndo necessariamente altera as medidas
terapéuticas. Apenas verifique a necessidade de maiores detalhes em
casos de urgéncia na intervencao tal qual ocorre na violéncia sexual
recente (menos de 72 horas). Sobre isso hd uma norma técnica indicada

nas referéncias bibliograficas

Deixe claro desde o principio que o que é conversado com uma
profissional de saude é sigiloso e que os registros sdao confidenciais
entre profissionais do servico de saide e pertencem a ela. E (til
esclarecer também que ela ndo serd obrigada a tomar nenhuma atitude
e que as decisdes serao exclusivamente dela. Os casos de violéncia nao
sao distintos dos demais casos clinicos. O sigilo é protegido pela justica
e vocé ndo é obrigado a compartilhar as informa¢ées que obtém por
meio de depoimentos.

N3o é necessario que a mulher prove a situacao de violéncia
vivida. Apenas a pessoa que revela os fatos é responsavel por
responder por eles em juizo. Dar crédito ao que é dito permite,
porém, realizar o acolhimento e explorar as demandas da
assisténcia. As profissionais cabe ouvir a mulher, considerar o seu
relato e ndo reforcar os estereétipos de culpabilizacdo e
vitimizacao.

Vocé nao precisa e nem deve verificar se os fatos
relatados ocorreram como foi falado. Isso é responsabilidade da

justica.
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Saiba que: segundo o art. 207 do Cédigo de Processo Penal “sdo
proibidas de depor as pessoas que, em razao de fun¢do, ministério, oficio
ou profissdo, devam guardar segredo, salvo se, desobrigadas pela parte

interessada, quiserem dar o seu testemunho”.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) preconiza um suporte de
primeira linha composto por cinco itens bdsicos: escutar, perguntar,

validar, garantir a seguranca e fornecer apoio (LIVES, da sigla em inglés).

+ Garantir a seguranca

¢ Escutar (Listen) (Enh oty)
nhance safety

Escutar a usuaria de forma

empatica e sem julgamento Pense com a usuaria um

plano de seguranca para

moral.
protegé-la em caso de
futuros episddios de
¢ Perguntar (Inquire needs and violéncia.
concerns)
Indagar as necessidades da
usuaria.
+ Apoiar (Support)

Apoie sua iniciativa de falar

¢ Validar (Validate)

Mostrar a usuaria que vocé
entende e da crédito ao que
ela diz. Assegure-a de que ela
nado tem culpa da violéncia
sofrida.

sobre a violéncia sofrida,
orientando-a sobre o que é
possivel fazer e que outras
pessoas e locais pode
procurar para ajuda.



Nem todas as mulheres nomeiam as ocorréncias como violéncia,
podendo referir-se aos atos como ‘agressividade’ ou ‘ignorancia’.
Mantenha isso em mente ao iniciar a conversa, ja que as usuarias podem
negar se questionadas diretamente por violéncia uma vez que nem

sempre reconhecem sua vivéncia dessa forma.

Considere, ainda, as potencialidades e limitacbes do trabalho.

vocCé ndo precisa:

¢ Terasolucdo para os problemas dela;

¢ Convencé-la a sair de um relacionamento violento ou a realizar uma

denuncig;
¢ Questionar o porqué das atitudes dela;
¢ Explorar eventos em mindcias;
¢ Fornecer seu telefone pessoal;
¢ Reté-la a contragosto na unidade de salde;

¢ Chamar a policia, exceto em casos de risco agudo, que sao bem

raros;

¢ Questionar se ha motivos para a violéncia.

13



COMO AGIR

— Seja paciente e calma. =N3&o pressione a

= Demonstre que vocé E usuaria a contar sua

E esta ouvindo, preste : historia.
Y@ atencdo, mantenha T — N30 olhe para seu
E contato visual. (el reldgio ou fale muito
w '; rapido.
8 Ml — Ndo atenda ao

D telefone e nem fique
o @8 cscrevendo ou

(@) olhando para o

computador.
SUA ATITUDE
—Reconheca como a =Nao julgue o que ela
usudria estd se + fezoundofez ou
o sentindo. :1-' como ela esta se
L . < sentindo.
(NIl — Deixe-a contar sua L.
E histéria no seu o =N&o diga: “vocé ndo
" préprio ritmo. <L deveria se sentir
S Z assim”, ““vocé deveria
o L se sentir feliz por ter
o 8 sobrevivido” ou
“coitadinha”.
@)
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O QUE DIZER

= Deixe-a dizer o que
quer.

=N3do assuma que vocé
sabe o que é melhor

= Pergunte: “como para ela.

podemos ajuda-la?”’ =Na&o ainterrompa.
Espere-a terminar de
falar antes de fazer

perguntas.

= Encoraje-a a continuar
falando e pergunte:
“vocé gostaria de me
falar mais a respeito?”

QUE FAZER

o
L
N
<
™
O
g
p4
L
-
o
o

3.2. Realizando a avalia¢ao de risco e o plano de seguranga

No momento da detec¢do, apds o acolhimento inicial e
conhecimento do tipo de violéncia sofrida pela usudria, é necessario
avaliar o risco a que esta submetida, para saber se o caso é de urgéncia e
precisa de assisténcia imediata ou se é possivel a usudria aguardar um
atendimento agendado. A seguir, trés perguntas-chave para avaliar risco
de morte:

“Seu companheiro tem arma ou fdcil acesso?”
“Ele ameaca vocé de morte?”

“Vocé tem medo de voltar para casa?”



Se a usudria responder afirmativamente a qualquer dessas
perguntas, é necessdrio encaminha-la imediatamente para atendimento
especifico interno e/ou Centro de Referéncia, para que, dentre outras
agoes, possam elaborar um plano de seguranga com a usudria, para que
ela saiba como agir em um momento de risco. Também € necessario
verificar se ela se encontra em isolamento social, carcere privado, se tem
rede primaria de apoio com a qual possa contar/acionar (familiares,
amigos, vizinhos), se sabe ler e escrever, se sabe caminhar por espacos
publicos. Caso ela ndo aceite o encaminhamento, informe que a UBS
continuard acessivel, disposta a prestar a assisténcia devida.
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4.0 QUE E POSSIVEL FAZER?

O objetivo da intervencdo com mulheres em situag¢do de violéncia
difere daquele do modelo biomédico tradicional, assim ndo ha uma
resolu¢do predefinida e padronizada. As possibilidades vao depender de
cada caso e cabe a profissional de saide apoiar o processo de
emancipacao individual/social de cada mulher. Ndo espere que ela tome
decisbes imediatamente, mas forneca as informacdes que ela quer/
necessita. Pode ser frustrante se nao parecer que ela toma medidas para
mudar sua situacao, entretanto, ela vai precisar de tempo e fard o que
acredita ser certo para ela. Sempre respeite seus desejos e decisGes. Nao
dé conselhos pessoais, mas ofereca - de forma empatica - escuta e
espaco para ela contar sua situacdo. Nao é papel da profissional dizer o
que a mulher deve fazer e sim ajuda-la a encontrar estratégias de
enfrentamento da violéncia e a ajuda que ela definir como necessaria.

Assim, conversar com elas pode ser por si sé um auxilio.

Ha muitas razes para que as mulheres permane¢am em
relacdes violentas. E importante nio julga-las e ndo pressiona-
las a sair da situacao. A decisao é da mulher e, se for o caso,
sera tomada em seu préprio tempo.
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Algumas barreiras que dificultam a saida de situagdes de violéncia:
=  Ela depende financeiramente do agressor;

=  Ela acredita que as crian¢as precisam de um pai em casa, ainda que
violento;

=  Ela acredita que esses comportamentos abusivos fazem parte de
relacionamentos e que todos os homens sdo assim;

=  Ela teme as consequéncias de sua partida, inclusive o agravamento
da violéncia, contra si e contra outros;

=  Baixa autoestima, dificuldade de crer em uma situacdo de vida
melhor;

=  Ela sente que nao tem para onde ir ou quem a apoie;

=  Elaainda quer permanecer com ele, acredita que ele pode mudar;

=  Elasesenteresponsavel por ele;

=  Elando quer ficar sé;

=  Elatem medo de sofrer represdlias e julgamentos.

E se ela nao denunciar a policia?

Mesmo que ela opte por ndo denunciar a policia, respeite a decisao
dela. Essa ndo € a Unica alternativa, além da policia, existem outros

servicos que sao referéncias no cuidado destas mulheres.

E importante que a mulher entenda o processo legal que vai
acontecer e esteja certa de sua decisao e das consequéncias possiveis,
quaisquer que elas sejam. As queixas de violéncia fisica com lesdo
registradas em boletim de ocorréncia culminam em processo

independentemente do desejo da mulher. Arequisicao de uma medida

18



protetiva independe de processo que ateste inocéncia ou culpa ou
mesmo de Boletim de Ocorréncia registrado em Delegacias de Policia e é
emitida apds avaliacdo de um juiz, que tem prazo de 48 horas para emitir
seu parecer. As queixas de lesdao corporal leve, que representam a
maioria das queixas, na maior parte dos casos nao levardo a prisdo do
autor da violéncia. Ela tem direito a advogado gratuito do Estado, mas

muitas vezes ndo sabe disto.

E se ela quiser que eu fale com seu companheiro? E se o

companheiro dela também for meu paciente?

Ndo é uma boa ideia que vocé assuma esse tipo de
responsabilidade. Avise-a que, caso ela queira que ele fale com alguém,
deve-se considerar as repercussbes e a possibilidade de piora da
violéncia, lembrando que o mais importante é que ele queira falar com
alguém. E muito dificil coordenar o cuidado de ambos os parceiros
quando ha violéncia na relacdo. E necessério estar atento ao principio de
ndao maleficéncia, pois ndo se sabe de que maneira esta acdo pode
impactar o risco de violéncia. A melhor pratica é que outra profissional
assuma o cuidado de um deles, garantindo a confidencialidade. Nao
ofereca terapia de casal e nem se voluntarie para falar com o
companheiro. Lembre-se de que, se vocé usar a sua autoridade para ‘dar
uma dura’ ou ‘ouvir o outro lado’, estard diminuindo a posicdo de sujeito
da mulher ou colocando-se como o juiz do caso, o que vocé nao é. Isto

também visa sua prdpria seguranca.
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4.1. Fluxo de encaminhamento interno do servico de saide

Diante da deteccdo ou suspeita de situacdo de violéncia, cabe ao
profissional de saide garantir acolhimento e oferecer encaminhamento.
Se sua unidade tem profissionais especificos para o atendimento a
situacdo de violéncia (NPV, Cultura de paz, protocolos internos, etc)
ofere¢ca o encaminhamento para a usudria. Caso nao tenha, ha
possibilidade de que exista um fluxo externo ou de que parcerias possam

ser firmadas.

Deve-se declarar que tudo o que for falado é sigiloso, que ninguém
merece sofrer violéncia, que a unidade tem um servico para ajudé-la e
respeitar sua autonomia. A op¢ao de seguir o encaminhamento fica a
critério da usuadria e é necessario respeitar seu tempo de decisdo. Caso

esse encaminhamento seja realizado, deve ser registrado.

Se a mulher concordar em passar por atendimento
especifico voltado para violéncia na unidade e faltar a consulta, a
equipe deve decidir se é oportuno e seguro realizar nova
convocacao, considerando-se as possibilidades combinadas com
cada usuaria. Esta possibilidade deve ser discutida com ela no
primeiro atendimento, para que o servico tenha condi¢oes de
avaliar se é possivel e seguro convocar para novo atendimento
por telefone (e em que horario), e-mail, celular ou mesmo visita
domiciliar. Se a mulher ndo quiser o atendimento neste momento,

manter a porta aberta caso futuramente ela tenha interesse.
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Conforme fluxo indicado na figura abaixo, apds a identificacdo no caso
de violéncia, a profissional deve oferecer a usuaria o atendimento pelo
grupo especializado do servico—NPV, Cultura de Paz, Protocolos
Internos, etc. Caso recuse, ndo insista, mas diga que o servico estd
disponivel caso ela queira.

Cabe ao grupo especializado oferecer e articular os encaminhamentos
para os servicos da rede intersetorial de enfrentamento a violéncia
doméstica.

IDENTIFICACAQ
DO CASO DE
VIOLENCIA
DOMESTICA POR
TODOS 0S
TRABALHADORES
DA UBS

!

GRUPO
ESPECIALIZADO EM
VIOLENCIA NA UBS

X ™ a + Jm, i2ddalna!
B2 e Al = TN,
DEFENSORIA PUBLICA  ATENCAO SECUNDARI DELEGACIA DE POLICIA TRABALHO

MINISTERIO PUBLICO ATENGAO TERCIARL,

I8 3 = e i)

CENTRO DE REFERENCIA DA MULHER (CRM) EDUCAGAQ CENTRO DE REFERENCIA
CENTRO DE DEFESA E CONVIVENCIA DA ESPECIALIZADO EM ASSISTENCIA
MULHER (CDCM) SOCIAL (CREAS)
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4.2. Fluxo de encaminhamento externo a rede de servicos

A violéncia contra a mulher é um agravo que necessita de uma
combinacdo de diferentes tipos de assisténcia em diversos setores. Em
geral, existem nos municipios redes de servicos especializados aptas a
auxiliar a mulher na garantia de seus direitos dentro de sua capacidade
de resolugao:

=  Servicos de saude (UBS, CAPS, CTAs, Hospitais);
=  Centro de Referéncia da Mulher (CRM);

=  Centro de Defesa e Convivéncia da Mulher (CDCM);

=  Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social
(CREAS);

=  Varade Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher (Férum);

=  Delegacia (comum ou da mulher);

=  Defensoria Publica;

= Ministério Publico;

= Pontos de economia soliddria;

=  Abrigos;

=  ONGs feministas ou ligadas a satide da mulher e aos direitos

humanos.
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O Centro de Referéncia da Mulher e o Centro de Defesa e
Convivéncia da Mulher em geral sdao os equipamentos da rede
intersetorial que melhor podem auxiliar as profissionais de satdde no
cuidado da mulher, pois contribuem para o fortalecimento e resgate da
cidadania da mulher. Nestes servicos as usudrias tém acesso a orientacao
psicossocial, grupos terapéuticos e orientagao juridica. As usudrias podem
participar de oficinas, o que também lhes permitem passar mais tempo
fora de situacbes de risco e a possibilidade de criar vinculos,
desenvolvendo uma rede de apoio informal, ja que a situacdo de violéncia

costuma deixar a usudria em situacao de isolamento social.

Seja qual for o encaminhamento, é necessario orientar a usudria
sobre a funcdo do equipamento para o qual foi encaminhada, sobre o que
é possivel conseguir nesta assisténcia especifica e orienta-la sobre como
chegar ao local. E importante também que profissionais de salde
conhecam o0s outros servicos da rede intersetorial e mantenham
comunicagao com os mesmos. Para conhecer mais servicos de Sdo Paulo,

acesse: http://www.redededefesadedireitos.com.br/

4.3. O papel de cada profissional

A OMS identifica quatro tipos de necessidades das usudrias a
serem detectadas no servico:

=  necessidades emocionais e psicoldgicas imediatas;
=  necessidades de seguranca atuais;
= necessidades de salde fisica atuais;

=  necessidades de saide mental e suporte a médio e longo prazo.
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As necessidades elencadas ndo sdo de competéncia exclusiva de
uma categoria profissional e o trabalho em  equipe permite as melhores
intervengdes. O contato com a situagdo de violéncia em que a usuaria se
encontra e o tipo de assisténcia prestada podem ser de diferentes formas
entre profissionais, levando em consideracdo: a) as competéncias
especificas de sua funcdo; e b) o contexto em que a assisténcia é prestada

(nainstituicdo ou no territdrio).

Em caso de deteccdo de qualquer forma de violéncia, caso a usudria
aceite ser encaminhada para o atendimento especifico no interior da

unidade, assinale o encaminhamento no prontuario.

O registro dos casos é importante para fornecer um cuidado
longitudinal e garantir a comunica¢do entre profissionais responsaveis
pela assisténcia. O registro das agressdes relatadas pela usudria e
verificadas no exame clinico podem servir como apoio, caso a via juridica
seja acionada em algum momento. Diga a mulher o que pretende escrever

e o porqué, explicando e negociando com ela o que ficard registrado.

A notificacdo de casos de violéncia contra a mulher esta
amparada pela Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, que
estabelece a notificacdo compulséria no territério nacional em
servicos de satde publicos ou privados. Tem fins epidemiolégicos,
possibilitando a constru¢do de politicas publicas mais eficazes. A
notificacdo tem carater sigiloso e ndo cumpre a funcdo de
dentincia, mas de producdo de dados para a real dimensdo deste

agravo.
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4.3.1. Agente comunitéria de satide

A agente comunitdria de saide (ACS) é peca-chave na integracdo
da unidade com o territdrio. Essa caracteristica de intimidade com o
territério permite ampliar o acesso a saude, mas requer mais cuidado
para garantir seguranca. Existe uma maior proximidade com as usuarias,
pois o contato ndo se encerra quando o dia de trabalho acaba. Assim, é
muito importante saber diferenciar o que faz sentido em um contexto e
no outro. As informag¢des obtidas no espaco de trabalho sdo confidenciais
e s6 podem ser partilhadas com profissionais também obrigadas ao sigilo,

se necessario para o cuidado da usuaria.

Como profissional, a agente comunitdria de saide deve, no que diz
respeito a violéncia, divulgar os servicos da unidade e os demais da
regido, ressaltando que sdo abertos e ela ndo sera forcada a tomar
nenhuma decisdo. Seu discurso deve ser de promoc¢ao da autonomia das
mulheres, de ndo julgamento e de reconhecimento do direito a uma vida
digna. As ACSs ndao devem ser responsabilizadas pelo cuidado
aprofundado ou por a¢bes de deteccao de violéncia nas casas, por

exemplo, agindo como “olheiras” do servico de satde.
lo, d “olh 7 d d d

4.3.2. Medicina e enfermagem

Cabe a estas profissionais promover agilidade e eficicia no fluxo de
atendimento institucional. Tanto médicas como enfermeiras devem
registrar em prontudrio a descri¢ao das lesées ou achados suspeitos, em

caso de violéncia fisica/sexual, além do relato descrito pela usudria.
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A enfermagem tem papel crucial em realizar o acolhimento,
identificar condutas imediatas, priorizar o atendimento, organizar o fluxo
e conduzir a usudria a local adequado (sala de procedimentos ou sala

reservada) e acionar demais profissionais, conforme a situagdo requeira.

As médicas sdo capazes de realizar diagndsticos diferenciais em
casos de queixas crdnicas e avaliar a gravidade em casos de queixas
agudas, encaminhar, se necessario, ao  pronto socorro, realizar
profilaxias, indica¢6es de vacinas e prescricbes e referenciar a rede

secundaria e terciaria, conforme necessario.

Cuidado com a medicamentalizacdo. Ha evidéncia, por exemplo, de
que a prescricao rotineira de benzodiazepinicos pode estar relacionada
ao desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pds Traumatico. Ndo
prescreva rotineiramente benzodiazepinicos para insénia e perceba que,
embora por vezes necessario, os antidepressivos ndo sao “remédio” para

violéncia.

4.3.3. Psicologia

A psicéloga pode prestar assisténcia regular de médio ou longo
prazo as usudrias que necessitem de acompanhamento psicoldgico.
Dessa forma é possivel estimular que a mulher trabalhe seu projeto de
vida, reflita sobre decisbes e concep¢bes acerca do ‘ser mulher’, tendo
em vista sua trajetdria e referenciais, buscando fortalecer sua autonomia

e auxilia-la na tomada de deciso6es.
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O registro em prontudrio deve cumprir a funcdo de meio de
comunicacdo entre profissionais e ser sucinto nas informagdes
fornecidas em atendimento a fim de preservar a usudria. Caso a
psicéloga ache pertinente registrar detalhes do caso, € possivel fazer um
registro extra, arquivado em pasta especial, acessada somente mediante

solicitacao formal.

Cabe a profissional estar preparada para garantir o acesso a
informagao da usudria e realizar encaminhamentos pertinentes, visando

dar suporte e complementar as a¢des assistenciais.

4.3.4. Servico social

A profissional do servico social é responsdvel pela avaliacao
socioecon6mica da usudria, visando a garantia de direitos. Desta forma,
ird facilitar seu acesso a alimentacao, habitagao, educagdo e renda, entre
outros aspectos da vida civil que sdo direitos resguardados por lei. A

garantia de direitos ndo se restringe a questdes trabalhistas e de familia.

No ambito institucional, a profissional do servico social ¢é
capacitada para avaliar e levantar as demandas e detectar caracteristicas
do perfil da populacdo por meio de investigacdo e documentacdo
técnica, podendo trazer informacdes de relevancia para a intervencao
das equipes no territdrio, inclusive possibilitando a reorganizacao dos

recursos institucionais.
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5. SITUACOES DE RISCO: PLANOS DE SEGURANCA

5.1. No territdrio

Para essas profissionais, o contexto em que a assisténcia é
prestada apresenta varidveis adicionais a serem consideradas, ja que no
territério, o ambiente é menos protegido e as a¢bes dos profissionais
devem sempre garantir a preserva¢ao de sua seguran¢a. Em uma visita
domiciliar é possivel presenciar uma cena violenta ou mesmo ouvir um
desabafo e ser solicitada a manté-lo em segredo. Nestas situages, a
orientacdo é: nao tome nenhuma decisao solitdria, todas as decisdes
devem ser tomadas em conjunto com a equipe.

Atencdo para ndo intervir se estiver sozinha: é preferivel convocar
a usuaria a unidade caso seja surpreendida por um relato. Nao adianta
tentar apartar uma briga ja em andamento, pois ndao ha garantia para a

sua seguranca e pode-se colocar a usudria em risco ainda maior.

Ha contextos em que pode haver risco em se chamar a policia ao
local. Nao tome essa iniciativa sozinha. Esteja sempre atenta a quem
pode ouvir o que se fala; como dito anteriormente, ainda que sem
consciéncia do que fazem, criancas com idade igual ou maior que dois
anos podem relatar o que foi conversado. A unidade é um ambiente mais
protegido e convocar a usudria permitird que a conversa seja de melhor

qualidade e que outros recursos sejam acionados.
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5.2. Na unidade

= Nao dé conselhos.
= N3&o faga acusagodes.

= Seja agente ativa ao garantir o sigilo e restringir a circulacao de
informacdes do caso (coibir a fofoca).

= Se possivel, ndo atenda o companheiro (passe para outra
profissional).

= Busque apoio de outros servicos e ndo tome iniciativas caso se sinta

insegura sobre como agir.
= Nao divulgue seu telefone pessoal ou endereco.
= Nao dé orientacbes ou realize interven¢des no corredor.

= (aso seja questionada por um usudrio, ndao atribua a tomada de
alguma decisdo exclusivamente a uma colega. Informe que as
decisOes sao tomadas em equipe, de acordo com o combinado com a

usuaria.

= Em caso de risco de agressdo, procure ficar préxima a uma via de
saida.

= Em caso de fala exaltada, deixe claro quais sdo as normas do local e
que a assisténcia ndo se dara enquanto elas ndo forem obedecidas.

= Em caso de agressdo verbal, ndo insulte ou invista contra o autor da

violéncia, mantenha o didlogo e uma distancia segura.

= Em caso de agressdo verbal ou fisica, convoque a equipe e a
seguranca do local. Isso pode minimizar a violéncia e permite que
haja testemunhas. As atividades podem ser interrompidas para
priorizar 0 manejo da situacdo. Em caso de violéncia fisica, ndo

permaneca no local e avise a equipe.
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A Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) devera ser emiti-
da em qualquer caso de agressao fisica ou verbal, acionando-se
o Ministério do Trabalho. A prioridade, porém, € garantir a segu-
ranga e a assisténcia de potenciais vitimas, incluindo a elabora-

cao do relatdrio médico e o registro das lesGes.

N3o acione a policia sem antes considerar os impactos na segu-

ranca da equipe e da usudria.

N3o passe informacdes da usudria (dia e hora de consulta, etc.),

para outras pessoas, como familiares, filhos, cdnjuge e etc.

E possivel pedir medida protetiva para profissionais especificas

ou mesmo para todo o servico.

Frente a percep¢do de risco ou ameagas, nao guarde isso para
si. Leve a questdo para a equipe e a geréncia. Cédigos podem
ser combinados com a administracdo para que a profissional
que se perceba em perigo possa aciona-los discretamente.

Caso tenha duvidas éticas ou quanto a mecanismos de amparo,

contate seu sindicato ou conselho regional.

E recomend3vel que o servico mantenha um registro detalhado
de eventuais ocorréncias, por exemplo, por meio de uma ouvi-

doria.

Em casos de risco especial para profissionais que atuam no terri-
torio, a equipe pode protocolar um registro sobre local e hordrio
de retorno previsto e acionar a administracao em caso de nao

retorno.
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6. APOIO INSTITUCIONAL

7

O compromisso institucional é essencial para que usudrias e
profissionais sintam-se confiantes para falar sobre a violéncia e para a
implantagao deste tipo de assisténcia. Cabe a geréncia apoiar as a¢bes da
equipe, para que a comunicacao seja direta e aberta, permitindo que
compartilhem suas percepc¢Oes e opinides, bem como experiéncias, sem

custo pessoal.

A instituicdo pode desenvolver protocolos, fazer parcerias e
reorganizar o espaco. Limitar o acesso a dreas restritas a profissionais,
como vestidrios e refeitdrios, pode reforcar a seguranca. Os consultérios
devem ter mobilia sem partes afiadas, de preferéncia fixada ao chéo,
disposta de modo a ndo isolar a profissional da saida. Ndo deve haver
obstdaculos no trajeto de saida.

A recepcao é também um espaco para exercicio do sigilo. As
funciondrias ndo devem passar informacdes sobre a usudria para outros
que ndo a mesma (se tem atendimento agendado, qual data, exames,
etc). Ndo devem revelar informacgdes e devem acionar a instituicdo sobre

casos de insisténcia em obter estas informagdes.

A unidade pode se organizar para que o espago da UBS emita sinais
claros de que é um lugar aberto e preocupado com esta questao, fazendo
uso de cartazes, folders, bottons etc. em locais de facil acesso a

mulheres, como os banheiros.

E importante fortalecer parcerias e fluxos para atender as
demandas resultantes, que ndo sdo apenas imediatas. Necessidades e
condutas podem ser identificadas buscando-se ativamente acessar os
medos e as vivéncias da equipe por meio, por exemplo, da realiza¢ao de
reunides e da geracdo de dados. E possivel pensar com as profissionais
quais seriam os melhores indicadores e como levanta-los, de forma a

tracar um perfil da assisténcia prestada.
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Isso pode ajudar a avaliar e desenvolver as estratégias, bem como

dar uma devolutiva sobre os casos, como, por exemplo:

=

=

numero de casos de violéncia identificados;

ndmero de pessoas encaminhadas para o atendimento especifico

da unidade;

ndmero de pessoas encaminhadas para a rede de atendimento a

mulheres em situagao de violéncia;

ndmero de pessoas atendidas no atendimento especifico da unida-
de;

encaminhamentos que realmente chegaram ao servicos da rede;

tipos de violéncia encaminhados (autor da violéncia, padrdo de
agressao);

caracteristicas sociodemograficas das mulheres encaminhadas;
referéncias anteriores utilizadas pelas mulheres;

avaliacdo da mulher e das profissionais sobre o processo e os resul-
tados alcancados.

A cultura institucional tem parte fundamental na promoc¢do da nao

violéncia. A mobilizacdo ativa é crucial, com resposta imediata de n3o to-

lerancia frente & violéncia, inclusive entre profissionais e nas casas. As

usudrias devem saber que esta € a postura da unidade — um exemplo € a

exposicdo de cartazes de campanhas de conscientizacdo. E necessario

também buscar respaldo das instancias hierarquicamente superiores, co-

mo o drgao interlocutor de violéncia da drea da saude.
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