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APRESENTACAO

Este Protocolo é fruto de muitos

anos de pesquisa, de diversos [’

estudos  publicados sobre a
violéncia de género e de
experiéncia de intervencao em
servico de saude 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 S&o
Paulo.

Muitas dessas pesquisas foram
produto de
nacionais como a Fundagdao de
Amparo a Pesquisa do Estado de
Sdo Paulo (FAPESP), o Conselho
(CNPq),

Politicas  para

apoios financeiros

Nacional de Pesquisa
Secretaria de
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 Fundagdo Ford, ou enquanto
cooperagao
como com a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), com a London
Schoolof Higiene and Tropical
Medicine  (LSHTM) e  mais
recentemente com a de Bristol

também cientifica,

University.

Das pesquisas iniciais resultou uma

proposta de atendimento,
protocolado como Atencdo a
Conflitos Familiares Dificeis

(CONFAD), nome eleito para evitar
o termo estigmatizante “violéncia”
e cuja experiéncia acumula cerca de
20 anos de interven¢do pratica em
um servico de atencdo primaria, o
Centro de Saude Escola Samuel B.
Pessoa, do Butantd/SP.

No conjunto, compilamos aqui
as mais recentes recomendacgdes e
evidéncias para que profissionais
de saldde possam garantir os
direitos das mulheres e cuidar de
sua saude de forma apropriada e
efetiva, tornando mais produtivo,
criativo e acolhedor o trabalho
Conscientes dos
pelas
trabalhadoras e trabalhadores de

cotidiano.
obstaculos  encontrados
salide, buscamos ser praticas. Este
protocolo
“Protocolo de
mulheres em situa¢do de violéncia”

complementa o}
atendimento a

e é direcionado a profissionais que
irdo realizar atendimento especifico
e mais especializado as mulheres
em  situagdo  de  violéncia
identificadas pela unidade de

saude.



1. PRINCIiPIOS BASICOS DO ATENDIMENTO

NAO REALIZAR JULGAMENTO MORAL, ACREDITAR NA USUARIA,
GARANTIR SIGILO, NAO VITIMIZAR E CONSTRUIR DECISAO
ASSISTENCIAL COMPARTILHADA.

NAO JULGAR:

Oferecer escuta, buscando a compreensdo mutua sem procurar
culpados e inocentes. Ndo se deve realizar julgamento moral sobre a
usudria (suas ddvidas, comportamentos especificos, condutas e valores
que adote), nem assumir postura punitivista ao agressor, embora deva

deixar claro o direito da mulher a uma vida sem violéncia.

ACREDITAR NA USUARIA:

N3o é necessario verificar se os fatos relatados ocorreram como foi
falado. Isso é responsabilidade da justica. Dar crédito ao que é dito
permite realizar o acolhimento e explorar as demandas da assisténcia.
Enquanto profissional de saldde, cabe ouvir a mulher, considerar o seu

relato e ndo reforcar os esteredtipos de culpabilizacdo e vitimizacao.

GARANTIR SIGILO:

E importante garantir privacidade e sigilo. Sempre observe o espaco e
a companhia antes de abordar o assunto. Priorize o atendimento
individual - a companhia de outra mulher ndo é garantia de seguranga;
criangas a partir de dois anos de idade ja podem reproduzir o que
escutam colocando a mulher em risco. Deve-se declarar que tudo o que
for falado € sigiloso, que a unidade é um espaco seguro para ajuda-la, que

os registros sao confidenciais no servico de salide e pertencem a ela.
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NAO VITIMIZAR:

Ainda que a situagdo sofrida caracterize uma posicao legal de vitima
de uma ocorréncia, que representa violagdao de direitos, tal condi¢ao
tempordria e relativa a ocorréncia nao deve ser interpretada como uma
esséncia ou carater préprio da mulher. Esta ultima qualificagdo gera um
obstdculo ao exercicio da subjetividade e ao invés de uma emancipacao
da mulher, pode-se obter seu reverso: uma atitude passiva, fatalista e
incapaz de lidar com a situacdao de violéncia. No atendimento é
importante estimular que a mulher busque superar a situacdo de

violéncia e adquirir capacidade de afirmar os seus direitos.

DECISAO ASSISTENCIAL COMPARTILHADA:

E importante esclarecer que o seguimento de sua assisténcia ndo esta
condicionado a obrigacao de tomar uma ou outra atitude, mas que estd
garantido incondicionalmente e que qualquer que seja a decisdo dela
para lidar com a situacao, essa decisdo sera respeitada, servindo de base
para o conjunto do atendimento. A mulher é quem melhor pode avaliar
em termos praticos o que fazer. Enquanto profissional cabe orientd-la e
apoid-la, oferecendo informacdes sobre servicos e direitos que podem

ajudd-la nessa trajetdria, porém ndo cabe dizer qual a melhor decisdo.



2. PLANO DE SEGURANCA: CONDUTAS PARA GARANTIR

SUA PROTECAO
. Nao dé conselhos pessoais.
. N3ao faca acusagoes.

. Seja agente ativa ao garantir o sigilo e restringir a circulacdo de
informacGes do caso (coibir a fofoca).

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

. Busque apoio de outros servicos e nao tome iniciativas caso tenha
insegurancgas sobre como agir.

. N&o divulgue seu telefone pessoal ou endereco.

. Nao dé orientacdes ou realize interven¢bes no corredor.

. Caso um usudrio te questione, ndo atribua a tomada de alguma
decisdo exclusivamente a outra pessoa da equipe. Informe que as

decisbes sao tomadas em equipe, de acordo com o combinado

com a usuaria.

. Em caso de risco de agressao, mantenha-se perto de uma via de
saida.
. Em caso de fala exaltada, deixe claro quais sdo as normas do local

e que a assisténcia ndo se dard enquanto elas ndo forem

obedecidas.

. Em caso de agressao 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 mais colegas da
equipe e a seguranca do local. Isso pode minimizar a violéncia e
permite que haja testemunhas. As atividades podem ser
interrompidas para priorizar o manejo da situagdo. 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 emitida
em qualquer caso de agressdo fisica ou verbal, acionando-se o
Ministério do Trabalho. A prioridade, porém, € garantir a seguranga
e a assisténcia de potenciais vitimas, incluindo a elaboracao do
relatdrio médico e o registro das lesdes.

N3o acione a policia sem antes considerar os impactos na
seguranca da equipe e da usuaria.

Ndo passe informacbes da usudria (dia e hora de consulta, etc.)
para outras pessoas, como familiares, filhos, cénjuge e etc.

Em caso de risco, é possivel pedir medida protetiva para

profissionais atuantes no caso ou mesmo para todo o servico.

Frente a percepcdo de risco ou ameacas, ndo guarde isso para si.
Leve a questao para a equipe e a geréncia. Cddigos 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 recomendavel que o servico mantenha um registro detalhado de

eventuais ocorréncias, por exemplo, por meio de uma ouvidoria.

Em casos de risco especial para profissionais que atuam no
territdrio, os outros membros da equipe podem protocolar um
registro sobre local e horario de retorno previsto e acionar a

administracao em caso de nao retorno.



3. COMO INTERAGIR

PRINCIiPIOS

Questdes abertas, sem
respostas do tipo ‘sim’ ou ‘ndo’,
encorajam a mulher a falar

Explore conforme necessdrio

Ajude a identificar e expressar
necessidades e preocupacoes

EXEMPLOS

“Como vocé se sente a respeito
disso?”

“Vocé pode me contar mais
sobre isso?”

““Tem mais alguma coisa que
preocupa vocé ou de que vocé
precisa?”

“Parece que vocé pode precisar
de um lugar para ficar.”
“Parece que vocé estd
preocupada com seus filhos.”




ALGUMAS COISAS A EVITAR:

. Ndo faca perguntas para induzir, como: “Eu imagino que isso
deixou vocé com raiva, ndo deixou?”

. Cuidado com as perguntas com “por que?”, como: “Por que
vocé fez isso?”. Elas podem soar acusatdrias ou

culpabilizadoras.

NO ATENDIMENTO DE REFERENCIA NA UNIDADE E IMPORTANTE
LEVANTAR:

. Qual a trajetdria da usudria;
. Quiais sao suas crengas e opiniodes;
. Quais sao deus desejos e angustias;

. Qual é a suarede (relagdo com a familia, em quem confia, com

quem mora, quem ja ajudou, para quem contou);
¢ Quiais sao seus recursos materiais;
. Quiais s3o 0s servicos que necessita;
. Qual é a maneira mais segura de contata-la;

. Qual é orisco a que esta exposta.



4. AVALIACAO DE RISCO COM A USUARIA

O quadro a seguir foi adaptado da publicacdo Enfrentando a
Violéncia contra a Mulher, de Barbara Soares (CE- SEC, 2005), e apresenta
vdrios exemplos de situacdes descritas por mulheres que j& estao em
situacdo de violéncia e que podem contribuir para a avaliacao, em
conjunto com a usudria, sobre o nivel de risco que ela estad correndo. A
autora alerta que ndo se trata de um teste infalivel, por isso recomenda
que se confie também no julgamento de ambas sobre a situacdo,

profissional e mulher.

1. O AUTOR DA VIOLENCIA TEM FACA OU ARMA? ELE TEM FACILIDADE EM
CONSEGUIR UMA ARMA? ELE JA USOU CONTRA VOCE OU CONTRA OUTROS?

¢ N3o tem arma

MEDIO
RISCO

¢ Ele tem arma, mas nunca me ameagou com ela.

¢ Ele me ameagou com uma arma.

¢ Ele ja atacou alguém ao menos uma vez com uma arma.




2. O AUTOR DA VIOLENCIA JA FOI PRESO? ELE TEM MEDO DA POLICIA OU DA

JUSTICA?
(@] .
= 8 ¢ Nunca foi preso.
A A
= ¢ Temmedo de ser preso.

¢ A policia ja veio aqui uma vez, mas ndo fez nada.

*

Ele ja foi preso outras vezes por agressao. A policia o deixa
mais agressivo.

¢ Uma vez ele me atacou na frente do juiz.

3. O AUTOR DA VIOLENCIA TENTOU CONTROLAR SUA VIDA DE OUTRAS
FORMAS COMO, POR EXEMPLO, ISOLANDO VOCE DE SUA FAMILIA OU DE
SEUS AMIGOS?

MEDIO
RISCO

¢ N&o. N6s temos, cada um, nossa prépria vida.

¢ Ele sempre nota se eu chego mais tarde e é ciumento.

¢ Ele ndo gosta que meus amigos venham aqui.

¢ Desde que nos mudamos para longe da minha familia ele se
tornou meu “carcereiro”.

¢ Ele fica doente de citime e imagina coisas absurdas.

¢ Ele fica anotando a quilometragem do meu carro.
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4.

MEDIO
RISCO

5.

MEDIO
RISCO

ELE AMEAGOU VOCE, CASO TENTASSE DEIXA-LO?

¢ Ele nunca fez ameacas. Na verdade, ele uma vez me trancou do
lado de fora e me disse para deixa-lo.

¢ Ele disse que ficaria transtornado se eu algum dia o deixasse. Eu ndo
entendi bem o que ele quis dizer

¢ Ele disse que eu nunca conseguiria me esconder dele, porque ele me
rastrearia onde eu fosse. Eu realmente acredito que ele faga isso.

VOCE JA TENTOU DEIXA-LO? O QUE ACONTECEU?

¢ Ele parece nao ligar. Acho que, na verdade, ele ficaria contente.

¢ Eu fui para a casa da minha mae. Ele ficou ligando e implorando
por mais uma chance.
¢ Ele veio ao meu apartamento e rasgou algumas das minhas roupas.

¢ Ele veio atrds de mim e me bateu como nunca.
¢ Ele agrediu a pessoa na casa de quem eu estava. Nao sei como ele
me achou.
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6. O AUTOR DA VIOLENCIA TEM ALGUM RECURSO ESPECIAL QUE O AJUDE A
ENCONTRAR VOCI'é, SE O ABANDONAR?

¢ Nao que eu saiba. Eu ndo acho que ele iria me importunar.

|

o
o v
)
S =

¢ Ele tem um amigo que é policial. Eu ndo sei se ele ja falou sobre mim.
¢ Nossa cidade é pequena. Todo mundo sabe da nossa vida.

¢ Ele é policial, ocupa altas fung¢oes e tem ligag6es no governo.
¢ Ele é meu cafetdo e ligado ao crime organizado. Eu estou em
situacdo ilegal e ele disse que vai me entregar a policia.

7. O AUTOR DA VIOLENCIA CONHECE SUA ROTINA?

¢ Eusé tive um encontro com ele. Ele ndo sabe onde trabalho nem
onde fica a escola dos meus filhos.

MEDIO
RISCO

¢ Ele sabe onde trabalho, mas eu pedi uma transferéncia.

¢ NG&s vivemos juntos por 15 anos. Ele sabe tudo que precisa saber
sobre mim.

¢ Eusou cega e ele conhece todos os locais que os cegos frequentam.
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MEDIO
RISCO

9.

MEDIO
RISCO

O AUTOR DA VIOLENCIA PEDIU PARA PRATICAR ATOS SEXUAIS DE QUE
VOCE NAO GOSTA?

¢ Eleinsiste para transar e pode ter um “piti”’ se eu digo ndo, mas
nunca me forcou.

¢ Ele se transforma quando esta transando. Ele se torna super
agressivo e violento.

Ele esta sempre procurando filmes e revistas pornograficas.
Ele fica muito violento quando transa. Quase me estupra. Ele me
faz transar na frente de outras pessoas.

O AUTOR DA VIOLENCIA BEBE OU USA DROGAS?

¢ Ele ndo bebe muito.

¢ Ele costuma beber, como uma desculpa para me bater. Ele diz que
ndo sabia o que estava fazendo.

¢ Ele é viciado em cocaina e esta ficando paranoico com isso. Ele
faz qualquer coisa para ficar “legal”. Ele vende tudo o que tiver.

12



10. O AUTOR DA VIOLENCIA PARECE FORA DE SI, ALGUMAS VEZES?
(PESSOAS DOENTES NAO TEM MAIS PROBABILIDADE DO QUE AS DITAS
NORMAIS DE SEREM VIOLENTAS. ENTRETANTO, PESSOAS VIOLENTAS
QUE PERDEM SEU SENSO DE CONSEQUENCIA PODEM SE TORNAR
MUITO PERIGOSAS).

¢ Ele é normal, se é que se pode chamar alguém que bate na
pessoas/conhecidos.

MEDIO
RISCO

¢ Ele realmente esta mudando. Esta ficando mais calado, faltando
ao trabalho e ficando obcecado em me controlar.

¢ Ele estd completamente pirado. Ele mesmo diz que precisa ser
contido.

Fonte: Barbara Soares, Barbara. Enfrentando a Violéncia contra a Mulher, 2005.

Caso seja detectado risco de morte, é importante
compartilhar com a usudria essa percepcdo e oferecer
encaminhamento imediato a um servico de referéncia para
mulheres em situacdo de violéncia. Neste caso, sera preciso
elaborar um plano de seguranca junto a usudria para que ela
saiba como agir em um momento de risco.
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5. PLANO DE SEGURANCA PARA AS USUARIAS

LOCAL SEGURO EM CASO DE BRIGAS
“Onde existem facas ou canivetes na casa?

E possivel evitar esses locais no momento da briga?”

LOCAL SEGURO AO QUAL IR

“Se vocé precisasse sair de casa com urgéncia para onde vocé iria?”’
“Ha algum local aonde vocé possa ir e que ele ndo conheca, como a casa
de familiares ou amigos?”

PLANO PARA AS CRIANCAS

“Vocé iria sozinha ou levaria as criangas com vocé?”

“De quais documentos vocé precisaria se tivesse que viajar com as
criancas?”’

TRANSPORTE

“Como vocé chegaria 1a?”

“Caso vocé tenha dificuldade de identificar os 6nibus ou ruas, ha

alguém que possa orientar ou acompanhar vocé?”
“Quais sao as linhas de 6nibus ou de que rodovidria sairia o 6nibus pra

levar vocé?”

ITENS PARA LEVAR

“0 que é essencial? Vocé precisaria de documentos, chaves, dinheiro,

roupas ou outras coisas para levar ao sair?”
“Vocé pode deixd-las em um local seguro ou com alguém em quem

confie em caso de necessidade?”
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QUESTGES FINANCEIRAS

“Vocé tem acesso a dinheiro se precisar sair? Onde ele fica? Vocé

consegue pegd-lo em caso de emergéncia?”’
“Algum familiar seu emprestaria algum dinheiro caso soubesse do que

acontece com vocé em casa?”’
“Se vocé trabalha, ja pensou em guardar uma parcela do dinheiro em um

local separado para casos de necessidade?”

SUPORTE DA REDE DE PESSOAS/CONHECIDOS

“Tem algum vizinho com quem vocé possa contar para chamar ajuda ou

a policia caso ele note algum sinal da sua casa?”
“Vocé ja pensou em combinar algum sinal com alguém de confianga? Por

exemplo, colocar um pano de prato especifico na janela caso precise de

ajuda?”




6. ENCAMINHAMENTO

Ndo é pertinente ao papel 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 necesséria. E importante
conhecer os parceiros da rede local, pois a violéncia contra a mulher é um
agravo que em geral necessita de uma combinagao 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 satde (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);

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

=  Delegacia (comum ou da mulher);
= Defensoria Publica;

= Ministério Publico;

= Pontos de economia solidaria;

=  Abrigos;

=  ONGs feministas ou ligadas a saide 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, sdo os equipamentos da rede
intersetorial que melhor podem auxiliar e orientar as equipes de satiide no
cuidado da mulher, pois contribuem para o fortalecimento e resgate da
cidadania da mulher. Nestes servicos as usuarias tém acesso a orientagdao
psicossocial, grupos terapéuticos e orientacdo juridica. As usudrias
podem participar de oficinas, o que também lhes permitem passar mais
tempo fora de situacGes de risco e a possibilidade de criar vinculos,
desenvolvendo uma rede de apoio informal, j& que a situacdo de violéncia

costuma deixar a usudria em situacao de isolamento social.

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

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

E importante acordar também com a usudria qual a melhor
forma de realizar o encaminhamento, uma vez que a depender do caso,
documentos escritos, e referéncias diretas a servicos sobre violéncia,
podem ser descobertos pelo agressor, colocando a mulher em maior

risco.

17
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