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A violéncia é um fenédmeno complexo, socialmente construido ao longo da histéria, que
atinge a humanidade como um todo. Toda violéncia fere a dignidade humana e expressa uma
relacio de dominagao do mais forte em relagio ao mais fragil. As diferentes formas de violéncia
atingem pessoas de todas as idades, classes sociais, ragas e escolaridade. No entanto, o seu
impacto é desigual entre diferentes segmentos da populagdo. A vulnerabilidade das criangas,
das mulheres, dos idosos, dos pobres, dos doentes mentais, dos deficientes e dos negros é
maior. A violéncia é um problema mais freqiiente e mais grave nos grupos vulneraveis.

A Organizagio Mundial de Satide (OMS) identifica a violéncia como um grave problema de
saude publica em todo mundo.

O perfil epidemiolégico das diferentes modalidades de violéncia exige a implantagao
de politicas consistentes pelo setor da saide. Nos ultimos vinte anos, a saiude publica tem



assumido de maneira mais efetiva a necessidade de organizagao de um conjunto articulado de
estratégias e de projetos de enfrentamento para o problema. Torna-se fundamental investir na
formacao dos profissionais para lidar com a complexidade do fenémeno, bem como se mostra
valioso reforgar iniciativas de prevengao da violéncia e disseminagao da cultura de paz.

A Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, por intermédio da Coordenagdo da Atengao
Basica e da Area Técnica de Atencio Integral 4 Satide da Pessoa em Situagio de Violéncia
tem desenvolvido um conjunto de politicas para minimizar o impacto das diversas formas de
violéncia sobre os cidadios.

Este caderno busca contribuir para a formagao dos profissionais dentro de uma concepgdo
ampliada de saude, onde a partir da compreensao de cada caso se estabelega projetos singulares
para o cuidado das pessoas e de seus familiares. O seu contetido procura sensibilizar e dar
informagdes gerais para orientar a conduta dos profissionais.

Casos de violéncia ainda podem passar despercebidos pelos servigos de saude. Esse caderno
procurou ressaltar a importancia da identificacdo dos diversos tipos de violéncia por meio de
sinais e sintomas mais constantes. Ele também apresenta resumidamente um conjunto de
tecnologias de intervencdo que podem ser Uteis para a elaboragao dos projetos terapéuticos
bem como contribuir para o empoderamento das pessoas em situagao e violéncia.

Area Técnica de Atencdo Integral & Saude

da Pessoa em Situacdo de Violéncia



A violéncia é um tema que vem ocupando a agenda de diferentes setores no Brasil e no
Mundo, dada a magnitude do problema. Dentro do dambito da saude, este fendmeno gera forte
impacto na qualidade de vida do individuo e da comunidade. Demanda uma série de agdes
especificas de cuidado, que geram alto custos para o setor.

Reduzir a morbimortalidade pelas formas mais recorrentes de violéncia constitui um
desafio para o campo da saude, que tem se mostrado, nos uUltimos anos, mais sensivel para a
necessidade de formular politicas adequadas para fazer frente ao problema.

Ha mais de uma década, a OMS colocou em pauta de prioridades a preocupagao com
impacto da violéncia. Em 1993, a Organizagao Pan-americana de Saide (OPAS) recomendou
aos paises membros que incluissem o tema em suas agendas.

No ano de 2002, a OMS publicou o “Relatério Mundial sobre a Violéncia e Saude” que



representou uma importante reflexdo sobre o papel do

setor para superagao do problema, revelando que

todos os anos mais de um milhdo de pessoas perdem

a vida e muitas outras sofrem lesdes fatais por
causas violentas.

g g Vivemos numa sociedade que legitima
a violéncia como um instrumento para
solugido de conflitos. A forte presenga da
violéncia no cotidiano afeta a vida de todos os cidadios. Os profissionais de salide também
estdo mergulhados nesse caldo cultural e acabam expostos aos efeitos desse problema.
Igualmente, observamos que a violéncia estd presente nas relagdes interpessoais no interior
das instituicdes de satide. Todo ser humano pode ser vitima ou agente produtor de diferentes
modalidades de abuso e agressio. Em geral o profissional tende a olhar o sujeito envolvido
numa situacao de violéncia de forma fragmentada, utilizando o modelo médico ou psicolégico
especificos (Campos, 2003). Porém por ser um fenédmeno multicausal e socialmente construido
(Minayo, 2005) exige uma visdo ampliada e diferentes tecnologias de intervengio.



O campo da salde mental tem grandes contribuigdes no esforgo de compreender a
complexidade do fendmeno da violéncia. Além disso, a oferta de cuidado em saide mental
apresenta um conjunto de dispositivos e tecnologias capazes de produzir mudangas significativas
na forma de agir e de se relacionar.

Todas as formas de violéncia produzem de alguma maneira sofrimento mental. Esse sofrimento
pode ser intenso e bloqueador das possibilidades existenciais de pessoas ou de grupos.

Durante o processo de desenvolvimento, o ser humano tem que lidar com diferentes
desafios e situagbes estressoras. Porém quando estes eventos se tornam cumulativos ao
longo da vida ou quando ganham um carater traumatico ha a chance de desencadeamento de
transtornos mentais mais graves. Neste sentido, as vivéncias repetidas de violéncia contribuem
para o aparecimento de transtornos psiquicos dos mais variados tipos. Quadros de ansiedade,



panico, fobias, depressao, distirbios do sono, surtos psicéticos, podem se manifestarem nas
pessoas que vivem situagdes de violéncia.

A violéncia tende a comprometer o sentimento de seguranga,
especialmente em criangas e adolescentes, prejudicando o seu
desenvolvimento psicossocial. Vivéncias de negligéncia, abuso e
falta de afeto, aumentam a probabilidade de comportamentos
futuros na adolescéncia e na idade adulta de violéncia,
delinquéncia e de uso abusivo de drogas.

As pessoas que sofrem violéncia na infancia, muitas
vezes, buscam inconscientemente reviver situagdes de
vida semelhantes ao passado, reproduzindo os modelos
internalizados. Esse padrao pode se perpetuar por diferentes
geracdes. Uma crianga abusada também pode adotar um
comportamento agressor na vida adulta, particularmente em relacionamentos onde se
encontram em uma posi¢ao de mais poder.

As dinamicas dos casos que envolvem a violéncia sdo complexas e fortemente
ligadas as histérias de vida. Os eventos traumaticos, frequentemente estio bloqueados,
inconscientes. O manejo desses casos ¢é dificil e convida a um esforgo de compreensao
dessa complexidade. Os profissionais da saide em geral, em especial aqueles que operam
na salde mental, sdo fundamentais para o cuidado, buscando os recursos para organizar os
projetos terapéuticos.



Igualmente vale lembrar que uma pessoa que apresenta um quadro de crise, descompensacao
psiquica, ou transtorno mental deve ser vista em seu entorno familiar e social, frequentemente
geradores de tensio, exigéncias, pressido, violéncia, que podem culminar em manifestagées de
crise no individuo, ou seja, deve-se ampliar a compreensdo do sofrimento psiquico e evitar
focalizar no individuo ou na patologia a causa de seu comportamento.

A associagdo entre transtornos mentais e violéncia é particularmente forte quando se
trata dos dependentes de dlcool e outras drogas, o que deve ser problematizado nas agdes
de prevencao, ultrapassando a visio preconceituosa e marcada por julgamento de valor e
moral nas formas de lidar com os individuos que se encontram a margem da sociedade.
Tanto as situagdes de violéncia como as doengas mentais podem mobilizar nos profissionais
defesas e resisténcias, sendo evidente a necessidade de se criar espagos de reflexao e de
capacitagdo para estes profissionais. Os espacos de capacitagio e de discussio de casos sdo
fundamentais, e devem estimular o envolvimento de todos, bem como oferecer tecnologias

para qualificar suas agdes.

Lidar com a violéncia faz parte do trabalho cotidiano dos
profissionais da Atengdo Basica e do Centro de Atengao
Psicossocial - CAPS. Ampliar as habilidades e os recursos para |
desativar os eventos violentos representa um salto de qualidade
no cuidado de qualquer servigo que atenda as questdes de
salde mental.

A qualidade do cuidado esta intrinsicamente ligada a qualidade



da escuta do profissional. Uma escuta qualificada procura evitar julgamentos morais, criticas e
acolhe o individuo em seu sofrimento. Os pacientes precisam de apoio e de espago para lidar
com a sua dor e buscar saidas gratificantes para reestruturar suas vidas. E muito importante
valorizar a poténcia do individuo na sua capacidade de reformular seu projeto de vida.



No Brasil, vale destacar um conjunto de leis e portarias para o enfrentamento deste
problema no ambito das trés esferas de governo (federal, estadual e municipal):

Dentre elas, destacamos:

* Portaria MS/GM n° 737 de 16 de maio de 2001 — cria a Politica de Redugio de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

* Lein® 13.150, de 20 de junho de 2001 — introduz o quesito “violéncia de género” no
Sistema Municipal de Informagées em Saude;

* Portaria MS/GM n° 1.968 de 25 de outubro de 2001 — dispde sobre a notificagio de
casos de suspeita ou de confirmacdo de maus tratos contra criangas e adolescentes
atendidos nos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS);



Lei n° 13.642, de 8 de setembro de 2003 — dispde sobre notificacdo dos casos de
violéncia contra idosos;

Lei Municipal n°® 13.671, de 26 de novembro de 2003 — dispde sobre a criagdo do
Programa de Informagdes sobre Vitimas de Violéncia no Municipio de Sao Paulo;

Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003 — estabelece a Notificagio Compulséria, no
territério nacional, dos casos de violéncia contra a mulher, atendidas em servigos de
saude publicos ou privados;

Decreto n° 44.330, publicado em 5 de fevereiro de 2004 — regulamenta a Lei N°
13.642, de 8 de setembro de 2003, e dispde sobre notificagio dos casos de violéncia
contra idosos;

Portaria MS/GM n°® 936, de 18 de maio de 2004 — cria a Rede Nacional de Prevencio
e Promocio da Saude;

Portaria MS/GM n° 2.406 de 5 de novembro de 2004 — institui o servico de Notificacio
Compulsoéria de violéncia contra a mulher;

Decreto n°® 45.771, publicado em |5 de margo de 2005 — regulamenta a Lei N° 13.150,
de 20 de junho de 2001, e introduz o quesito “violéncia de género” no Sistema Municipal
de Informagdes em Salde;

Lei Municipal n° 14.247, de 8 de dezembro de 2006 — dispde sobre o Programa
Municipal de Conscientizagao e Combate a Violéncia contra Criangas e Adolescentes;



Decreto n° 48.421, publicado em 6 de junho de 2007 — regulamenta Lei N° 13.671, de
26 de novembro de 2003, e dispde sobre a criagao do Programa de Informagdes sobre
Vitimas de Violéncia no Municipio de Sao Paulo;

Portaria n® 1.328/2007 da SMS — disp&e sobre a implantagdo do “Sistema de Informagao
para a Vigilancia de Violéncias e Acidentes — SIVVA” no Municipio de Sao Paulo;

Portaria MS/GM 2472/2010 de agosto de 2010 — estabelece que a notificagio de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias deixam de ser notificadas apenas nas
unidades sentinelas, para ser notificadas por toda a rede de salde;

Lei Municipal n® 15.203 de 18 de junho de 2010 — estabelece diretrizes para Politica
Municipal de Atendimento as Mulheres em Situagdo de Violéncia;

Portaria MS/GM n° 104 de 25 de janeiro de 201 | apresenta a Lista Nacional de Doengas
de Notificagao Compulséria e destaca aimportancia da notificagao de qualquer suspeita
ou confirmacgio de violéncia no SINAN.

Decreto Presidencial n® 7.958 em |3 de marco de 2013 que estabelece diretrizes para
o atendimento as vitimas de violéncia sexual, pelos profissionais de seguranga publica
e da rede de atendimento do Sistema Unico de Saude;

Lei Presidencial n° 12.845 de 1° de agosto de 2013 disp6e sobre o atendimento
obrigatorio e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual.

Portaria MS/GM n° 485 de |° de abril de 2014 que redefine o funcionamento dos Servigos
de Atengao Integral as Pessoas em Situagiao de Violéncia Sexual no ambito do SUS.



Portaria MS/GM n° 1.271, de 6 de junho de 2014 que define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos
de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo,
e da outras providéncias. Com relagdo ao agravo da violéncia, trata da notificagiao
compulséria imediata (NCI) em, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas a partir da
ocorréncia ou suspeita inicial de casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio e
notificagdo compulséria semanal (NCS) dos casos de violéncia doméstica e/ou outras
violéncias;

Portaria n® 1102/2015 de SMS.G que estabelece a notificagio compulséria dos casos
de violéncia e de acidentes nos servigos publicos e privados no Municipio de Sao Paulo;

Portaria Interministerial n® 288 de 25 de margo de 2015 que estabelece orientagbes
para a organizagao e integragao do atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais de seguranca publica e pelos profissionais de satide do Sistema Unico de
Satde (SUS) quanto a humanizagio do atendimento e ao registro de informacgdes e
coleta de vestigios.

Portaria n° 1.300/2015 de SMS.G — Institui os Nucleos de Prevengio de Violéncia
(NPV) nos estabelecimentos de satide do Municipio de Sao Paulo;

Portaria MS/GM n° 204 de |7 de fevereiro de 2016 que define a Lista Nacional de
Doencas de Notificagado Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica
nos servigos de salde publicos e privados em todo territério nacional.



POLITICA MUNICIPAL DA SAUDE

A construcdo de politicas para a superagiao da violéncia € um tema transversal no campo
da saude publica. Sendo necessario um esforgo de articulagio entre os diversos pontos de
atencido em salde, com a contribuicio das diferentes areas técnicas envolvidas. Ao mesmo
tempo, a compreensdo da complexidade do fendmeno exige uma
abordagem intersetorial e interdisciplinar para formulagio de «
politicas publicas integradas. Portanto, é preciso reforgar
o trabalho em rede entre as Secretarias de Governo e
a sociedade civil organizada. A poténcia das politicas a
serem formuladas depende da capacidade de integracao
de recursos humanos e materiais. Neste sentido a
formulagiao e consolidagdo de uma rede integrada de
cuidado as pessoas em situagao de violéncia é uma das




iniciativas prioritarias da SMS, e tem como finalidade o atendimento das vitimas e ofensores
que chegam aos estabelecimentos de salde.

Buscando avangar nas politicas ja desenvolvidas para o enfrentamento da violéncia em SMS,
no ano de 2015 foi formulada a Linha de Cuidado Integral a Satide da Pessoa em situagao
de violéncia (LC)'. Este documento foi elaborado através de um processo participativo, o
qual envolveu os trabalhadores do Sistema Unico de Satide — SUS, nos diferentes pontos de
Atengao a Saude da SMS, incluindo os representantes das Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS), Areas Técnicas, Atencio Basica, Autarquia Hospitalar Municipal (AHM), Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Coordenagdo de Vigilancia em Sadde (COVISA),
Coordenacao de Epidemiologia e Informagao (CElnfo), entre outros. Além disto, o documento
ficou disponivel para sugestoes de outros setores governamentais e sociedade civil, através de
consulta publica.

A Linha de Cuidados representa uma estratégia de agdo que busca fortalecer a atengao
integral a saude das pessoas em situagdo de violéncia de forma ininterrupta e resolutiva. Em
geral, o cuidado no contexto da salide deve estar relacionado a uma pratica humanizada e
integral, articulada com um conjunto de principios e estratégias que norteiam, ou devem
nortear as relagdes entre o paciente e o profissional de saude.

A construgdo de uma linha de cuidado no campo da violéncia possibilita organizar os

| Sdo Paulo. Secretaria Municipal da Satide. Coordenagdo de Atengdo Basica. Linha de Cuidado de Atencéo Integral
a Saude das Pessoas em Situagido de Violéncia do Municipio de Sdo Paulo. Sio Paulo, SP; 2015. Disponivel em http://www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/baixacartilhaviolencia(l).pdf



recursos de forma a facilitar o acesso, o cuidado e a protegdo a pessoa em situagao de violéncia,
induzindo a integragio das varias agdes desenvolvidas na rede. Permite definir as competéncias
em relacdo a cada servigo, estabelecer os fluxos e investir na educacdo permanente. Além
disso, orienta os profissionais de saide para a importancia da integralidade do cuidado nas
dimensdes do acolhimento, atendimento, notificagio e seguimento na rede de cuidado e de
protegao social.






Pessoas que estio expostas cotidianamente aos eventos violentos podem se tornar tristes,
com tendéncia para apresentar baixa autoestima, com altos niveis de frustragao e desconfianga.
Pessoas em situagdo de violéncia precisam de apoio para elaborar e superar seus medos, para
curar suas feridas. Entretanto, nem sempre encontram a ajuda que precisa. S30 muitas as
dificuldades para encontrar um espago adequado de cuidado.

E relativamente recente a presenca de investimentos publicos na criagao de servigos e de
equipes para cuidar dessa populagiao vulneravel. Felizmente, na Gltima década aumentaram os
investimentos nessa direcio.

Os profissionais de saude que se responsabilizam por esta tarefa devem colocar todos os
recursos e tecnologias na diregdo de auxiliar essas pessoas a sair da situagdo de violéncia,
resgatando direitos e contribuindo para a elaboracdo de um projeto de vida mais feliz.



Os cuidadores, em sintonia com uma visao ampliada de saide, devem realizar um diagnéstico
de cada situagdo em todas as dimensdes envolvidas. A partir dessa compreensio de cada
sujeito, é preciso elaborar um projeto de intervengao que leve em conta as necessidades da
pessoa e de sua familia. Os profissionais precisam acompanhar e apoiar o caminhar dos usuarios
para ajuda-los na superagao dos desafios. Eles devem ajudar o individuo e seus familiares a
descobrirem recursos e talentos adormecidos. Devem possibilitar trocas de experiéncias,
ampliam horizontes existenciais e criam solugdes inovadoras para os velhos problemas.

O campo do cuidado as pessoas em situacdo de violéncia pode abrir uma porta para a
experimentagao de diferentes tecnologias que possibilitam agdes para a expansao da vida, da
pesquisa de novos territérios existenciais. Cada projeto terapéutico é uma oportunidade para
multiplicar os encontros genuinos, aqueles que sio capazes de gerar mudangas nas pessoas
envolvidas e inventar novas modalidades de relacio.

Os principios da n3o-violéncia contribuem para construir-inventar vinculos nos quais as
pessoas que precisam de ajuda, que sofrem no corpo ou na mente, possam encontrar apoio
para modificar suas vidas.

Relagdes de cuidado sdo capazes de mobilizar os recursos internos e externos necessarios
para gerar uma transformagio. Nao é possivel estabelecer uma relagio de cuidado saudavel
num ambiente permeado pela violéncia. A violéncia de qualquer tipo viola a dignidade humana.
Nao existe cuidado sem respeito a dignidade de tudo que é vivo. Violéncias de toda espécie
geram dor e sofrimento. As feridas necessitam de cuidados para cicatrizar.

O didlogo e a escuta empatica auxiliam no processo de construir relagdes dignas e



respeitosas. No campo do didlogo, é possivel trocas mais auténticas que estimulem a aceitagdo
da alteridade e da diversidade. A palavra nos humaniza. O ouvir para compreender a realidade
do outro cria as condigdes para expandir a empatia.

A mediagdo dos conflitos é a ferramenta da negociagio dos interesses. E na ligagdo com o
outro que percebemos com mais exatidio nossos sentimentos e necessidades. Precisamos do
outro para descobrir a nés mesmos. Nesse sentido, o cuidado pode ser entendido como um
intercambio que se di por meio de uma rede de conversagdes.

Nessa perspectiva, vale lembrar a importancia das tecnologias de cultura de paz que
possibilitam a abertura para o didlogo. Os processos de interagao dialégicos permitem
contemplar as necessidades de todas as partes envolvidas na negociagiao. Entre as chamadas
tecnologias de cultura de paz podemos citar a comunicagdo ndo-violenta, os circulos
restaurativos, a mediagdo de conflito, os jogos cooperativos, as diferentes técnicas de
relaxamento e de meditacao.

Embora essas tecnologias sejam aplicadas de diferentes maneiras, todas podem contribuir
para criar condigdes mais favoraveis para lidar com os conflitos de maneira mais saudavel e
pacifica, além favorecer mudangas na percepgao e nas atitudes.



A comunicacdo nio violenta (CNV), também conhecida como Comunicagdo Empatica, é
uma metodologia de comunicagao que estimula a escuta empatica como estratégia para facilitar
a harmonizagio entre as diferentes necessidades dos individuos envolvidos numa interacio.

Em geral, pessoas e grupos em situagao de conflito estabelecem um padrio de interagdo
competitivo que se baseia numa disputa, onde cada uma das partes procura defender seus
interesses, procurando mostrar os erros e as fragilidades do oponente.

A CNY, desenvolvida pelo psicélogo norte americano Marshall Rosemberg, propde uma
mudanca de atitude e de foco. No lugar de criticas e julgamentos, a procura da satisfagao das
necessidades de todos os envolvidos.

A formagido de um espago de didlogo e escuta empatica é estimulado pela utilizagdo dos
principios da CNV. Esses principios equivalem a aprender uma nova linguagem que nos permita
construir uma relagao de confianga com o préoximo. Uma linguagem que aumente a disposigao
de cooperar e apoiar o desenvolvimento do outro.

Grande parte dos problemas nos relacionamentos interpessoais esta ligado as dificuldades
e ruidos na comunicagdo. A CNV reformula a maneira como nos expressamos e ouvimos o
outro, principalmente em situagdes de conflito. Vai substituindo os padrées de defesa, fazendo
com que as resisténcias, posturas defensivas e as reagdes violentas sejam minimizadas.

2 Nota: este material foi extraido do livro “Comunicagio Nio Violenta”de 2003 — autor Marsall | Rosenberg.



Sinteticamente, o processo envolve quatro passos essenciais que sio:
E |° Observar sem avaliar ou julgar:

Devemos diferenciar a observagiao dos processos de avaliagdo e julgamento. As criticas nao

favorecem uma interagdo empatica
E 2° Identificar e expressar sentimentos:

Devemos assumir a responsabilidade de nossos sentimentos a respeito daquilo que
observamos. E importante diferenciar sentimentos de pensamentos. A expressao dos proprios

sentimentos facilita a criagio de uma comunicagio nio-violenta.
[ 3° Identificar necessidades:

As necessidades ndo atendidas geram sofrimento e frustracdo. E fundamental identificar e
expressar as necessidades envolvidas.Se ndo valorizamos e expressamos nossas necessidades

como poderemos té-las atendidas?
E 4° Fazer um pedido:

Elaborar um pedido de forma clara e objetiva facilita e enriquece a construgio de relagdes
mais saudaveis. Para realizar o pedido devemos usar uma linguagem afirmativa que envolve

acoes concretas. Devemos diferenciar o ato de pedir do ato de exigir.






MODALIDADES DE VIOLENCIA

Violéncia contra crianca e adolescente

E qualquer conduta — agdo ou omissdo, agressdo ou coergao — ocasionada pelo fato de a
vitima ser crianga ou adolescente, e que cause dano, constrangimento,
limitagao, sofrimento fisico, sexual, moral, psicolégico ou social.

Os maus-tratos sofridos na infancia e adolescéncia podem afetar
gravemente o desenvolvimento de uma pessoa porque acontecem
num periodo de grande vulnerabilidade. Eles sido praticados, em sua
maioria, no ambito intrafamiliar e geralmente sdo encobertos pelo
siléncio. A intimidade das familias protege os agressores e dificulta a
atuacdo preventiva e a identificagao das vitimas. Os casos de violéncia
podem se perpetuar por grandes periodos.
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E qualquer conduta — acio ou omissio — de discriminagio, 4
agressao ou coergao, ocasionada pelo fato de a vitima ser mulher, |
e que cause danos, morte, constrangimento, limitagio, sofrimento
fisico, sexual, moral, psicoldgico, social, politico, econédmico ou -
perda patrimonial. Pode acontecer tanto em espagos publicos
como privados. Para melhor compreensio da condigao
geradora desse agravo € necessario evidenciar a existéncia de W
uma relagdo de género caracterizada pela dominagao.

Violéncia baseada no género ¢é
uma das expressdes da violéncia contra qualquer pessoa
com base no seu sexo ou género, atingindo de forma
negativa a sua identidade e bem-estar (social, fisico
ou psicoldgico). De acordo com as Nagdes Unidas,
o termo é utilizado propondo uma diferenciacio da
violéncia comum, ja que tem como alvo os individuos
ou grupos com base no seu sexo (estudos realizados

pela ONG Human Rights Observatory).




Violéncia Intrafamiliar

Geralmente, se expressa como abuso fisico, sexual,
psicolégico ou como negligéncia ou abandono.
Caracteriza-se por toda agdo ou omissdo que
prejudique o bem estar, a integridade fisica ou
psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de outro membro da familia.
Pode ser cometida dentro ou fora de casa por
membro da familia (pai, mae, filha, filho, marido,
sogra, padrasto ou outros), incluindo pessoas que
passam assumir fungio parental, ainda que sem lagos
e consangiiinidade.

Violéncia Fisica

Refere-se a pratica de atos violentos, nos quais se
faz uso de forga fisica de forma intencional com o
objetivo de ferir, lesar, provocar dor ou sofrimento

a pessoa. Causa ou nio danos e lesdes internas ou

externas no corpo.
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Violéncia Institucional

Essa violéncia pode ocorrer em todas as instituigdes
publicas e privadas. Na esfera puablica, uma das suas
manifestagdes apresenta-se na relagdo entre os servidores
e usuarios, podendo se dar de diversas formas: ineficacia
e negligéncia no atendimento, discriminacdo (de género,
étnico-racial, econdmica, etc.), intolerancia e auséncia de
escuta, desqualificagdo do saber do paciente, uso de poder,
massificacio do atendimento e outros.

Violéncia Moral

Acio destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a
reputacido da pessoa. Ou seja, as ofensas pessoais agridem a
integridade moral de outra pessoa.

Exemplos: emitir opinido contra a reputagao moral, criticas
mentirosas e xingamentos. Esse tipo de violéncia pode ocorrer
também pela internet.



Violéncia Patrimonial

A violéncia patrimonial é o tipo de violéncia que
envolve a perda, subtragdo, destruicio de objetos
pessoais, documentos, instrumentos ou pertences,
valores e similares. Esse tipo de violéncia engloba
também a transferéncia de bens para o agressor por
coacgio ou indugio ao erro.

‘ =SS Violéncia Psicolégica

Acdo ou omissao destinada a degradar ou controlar as
agoes, comportamentos, crengas e decisdes de outra pessoa,
por meio de intimidagao, manipulagdao, ameaga direta ou
indireta, humilhagdo, isolamento ou qualquer outra conduta

que implique prejuizo a salide psicoldgica, a autodeterminagao
ou ao desenvolvimento pessoal. Portanto, ndo é preciso ser
agredido fisicamente para estar em uma relagdo violenta.
Algumas palavras e atitudes podem ferir a autoestima de uma
pessoa. Por se tratar de forma mais subjetiva é, por isso, dificil de

identificar. O bullying e assédio moral sio exemplos deste tipo de violéncia.
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Violéncia Sexual

E toda relagio sexual em que a pessoa ¢ obrigada a se submeter, contra
a sua vontade, por meio de forga fisica, coergdo, sedugdo, ameaga ou
influéncia psicolégica. 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 com terceiros. Vale
salientar que o assédio sexual é uma modalidade de violéncia que
mediante a coagdo induz a pessoa a fazer uso de sua sexualidade.

Negligéncia

Do latim “negligentia”, expressa desatencdo, descuido,
falta de zelo. E o ato de depreciar, de nio dar a algo
o seu devido valor. Nos casos de violéncia trata-
se de abandono, a falta de cuidados em prover
as necessidades basicas para o desenvolvimento
fisico, emocional e social de uma pessoa.

Por exemplo: vacinas em atraso; ndo levar ao médico ou desconsiderar o tratamento; criangas
fora da escola; acidentes domésticos previsiveis; falta de supervisio de responsaveis; deixar
passar fome; isolamento; vestimenta inadequada face as condigdes ambientais, entre outros.
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Autonegligéncia

Comportamentos que ameagam a propria saide ou seguranga. -3 - ?
A definicdo de autonegligéncia envolve situagdes nas quais uma '
pessoa toma decisdes conscientes e voluntarias de se envolver em
atos que ameagam a sua saude ou seguranga.

Assédio Moral

7

E a exposicio dos trabalhadores a situagdes humilhantes
e constrangedoras, repetitivas e prolongadas durante a jornada
de trabalho e no exercicio de suas fungdes. Caracteriza-se pela degradagdo deliberada das
condigdes de trabalho em que prevalecem atitudes e condutas negativas dos chefes em relagio
a seus subordinados, constituindo uma experiéncia subjetiva que acarreta prejuizos praticos e
emocionais para o trabalhador e a organizagio.

Violéncia Auto Infligida

g E agdo pela qual o sujeito agride a si mesmo, colocando sua
integridade em risco. Compreende o suicidio, a ideagdo suicida

e tentativa de suicidio. Também engloba o conceito de auto

abuso, o que refere-se as agressdes a si proprio e auto mutilagdes.
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Violéncia Cultural

A mais disseminada e invisivel das violéncias, que se
perpetua e reproduz através dos preconceitos, causadores
de discriminagdo e exclusdo que resultam em violéncia. Os
multiplos preconceitos de cor, classe, religido, entre outros,
concretizam-se como uma forma simbdlica de pensar e
agir na qual se legitima o menosprezo, a manipulagao, a
subordinagio e segregagao de outro ou outros, a partir de
um sentimento de superioridade autocentrado (Cartilha
Cultura de Paz — Redes de Convivéncia — SENAC, 2009).




Alguns sintomas e sinais mostram-se de forma constante associados a situagdes de violéncia. Os
profissionais de saiide devem estar atentos a estas diversas expressdes que podem ser evidenciadas
de forma distinta.

No caso da violéncia contra mulher vale observar (Caderno de Violéncia Doméstica e Sexual
Contra a Mulher — SMS-SP, 2007):

* Transtornos crénicos, vagos e repetitivos;
* Entrada tardia no pré-natal;

* Companheiro muito controlador, reage quando separado da mulher;



* Infecgdo urinaria de repetigao (sem causa secundaria encontrada);
* Dor pélvica cronica;

* Sindrome do intestino irritavel;

* Transtornos na sexualidade;

* Complicagdes em gestagdes anteriores, abortos de repetigio;

* Depressao;

* Ansiedade;

* Histéria de tentativa ou ideacdes de suicidio;

* Lesdes fisicas;

* Dor crénica em qualquer parte do corpo ou mesmo sem localizagdo precisa (dor que
ndo tem nome ou lugar);

No caso da violéncia contra idoso vale observar (Caderno De Violéncia Contra A Pessoa
Idosa — SMS — SP, 2007):

* Parece ter medo de um familiar ou de um cuidador profissional — Geralmente, ndo
querer responder quando se pergunta, ou olha para o cuidador antes de responder;



Manifesta sentimento de soliddo e isolamento social, diz que precisa de amigos, familia,

dinheiro, etc;

Expressa frases que indicam baixo autoestima: “ndo sirvo pra nada”, “sé estou

incomodando”;

Se refere ao cuidador como uma pessoa com “génio forte” ou que esta freqlientemente

“cansada”;

Sentimento de culpa. A pessoa idosa pode carregar o fardo de estar sofrendo os maus

tratos, por ndo ter sido boa mae ou bom paj;

Vergonha e medo de abalar a reputagdo da familia;

Chantagem emocional por parte do agressor;

Descrédito em pensar que se relatar o fato ninguém acreditara na real situagio;

Déficit cognitivo. A vitima nao é capaz de informar a situagao que se encontra pelo fato

de sofrer de problemas de memoria, comunicagao e outros distUrbios;

Banalizagdo da violéncia - acredita que ser maltratado faz parte do processo do

envelhecimento;



No caso da violéncia contra crianga e adolescente vale observar (Caderno de Violéncia
Domestica e Sexual Contra a Crianga e Adolescente — SMS — SP, 2007):

Q Cabeca:

Das criangas submetidas a abuso fisico, 50% apresenta equimoses ou abrasdes na regiao do
cranio ou face. Hematomas, laceracdes ou escoriacdes no couro cabeludo devem alertar os
profissionais da satide para trauma craniano e lesao do sistema nervoso central.

4 Pele e mucosas:

E freqiiente a ocorréncia de equimoses, queimaduras e escoriagdes em qualquer parte do
corpo da crianga ou adolescente. Tais lesdes podem ser decorrentes de golpes, langamento
de objetos e contra objetos, queimaduras, mordidas, ferimentos por arma branca ou arma de
fogo, entre outros.

Hematomas sao as lesdes mais freqlientemente encontradas nos casos de agressoes fisicas
a crianca e adolescente, seguidas por laceracdes e arranhdes.

LesGes em regido dorsal, nadegas, 6rgios genitais e dorso das maos podem ajudar no
diagnostico de violéncia fisica, pois raramente ocorrem por acidente. LesGes equiméticas com
formato definido podem sugerir o tipo de objeto utilizado na agressao, como cintos, fivelas,
dedos, colheres, pas e mordidas.



LesGes cutaneas multiplas em diferentes estagios de evolugdo, principalmente quando
localizadas em regides protegidas e de dificil visdao, podem sugerir violéncia contra a crianga
ou adolescente. Desta forma, é importante estar atento as equimoses que se apresentem em
diferentes estagios de evolugio:

Lesdao roxa: indica que o trauma ocorreu hd menos de trés dias;
Lesdao pardo-esverdeada: correspondendo a trauma provocado entre trés e sete dias;
Lesdo amarelada e amarelo-amarronzada: ocorrida entre sete e 30 dias.

Queimaduras aparecem em 10% das criangas submetidas a agressdes fisicas. Lesdes agudas
ou cicatriciais com forma numular em maos ou pés podem sugerir queimaduras por cigarro.
As queimaduras por imers3o surgem mais freqiientemente em nadegas, pés e maos, sendo
diferentes daquelas causadas por acidentes, por nao indicarem marcas de respingos do liquido
quente e acometerem menos as areas com pregas cutaneas.

g Esqueleto:

Fraturas 6sseas ocorrem em 10 a 5% dos traumas acidentais da infincia e em
aproximadamente 30% das criangas submetidas a violéncia fisica.

Fraturas mdltiplas inexplicadas, em diferentes estagios de consolidagio sao tipicas de violéncia
fisica, da mesma forma que as fraturas clinicamente nao suspeitaveis através da anamnese.

Q Sistema nervoso central:

Os traumas do sistema nervoso central causados por violéncia fisica sio os mais graves, pois



acarretam alta mortalidade. A freqiiéncia de traumas cranianos nao intencionais em criangas
até o segundo ano de vida é relativamente alta,entretanto, somente aqueles decorrentes de
acidentes automobilisticos ou de quedas de alturas superiores a |,50m costumam provocar
lesdes significativas no sistema nervoso central. Convulsbes, letargia ou coma sugerem
hemorragias epidural, subdural ou subaracnéidea com risco de morte.

4 Exame ginecolégico:

Devem ser procurados sinais de lesdes dos fornices vaginais, especialmente o posterior,
lesdes do trato urinario, sinais de doengas sexualmente transmissiveis ou de gestagao.

Q Psicolégicos e emocionais:
* Choros sem motivo aparente;
* Irritabilidade frequente, sem causa aparente;
* Olhar indiferente e apatia;
* Tristeza constante;
* Demonstragdes de desconforto no colo;
* Reagdes negativas exageradas a estimulos comuns ou imposicio de limites;
* Atraso no desenvolvimento; perdas ou regressao de etapas atingidas;

 Dificuldades naamamentacado, podendo chegar a recusa alimentar; vémitos persistentes;



Disturbios de alimentacio;

Enurese e encoprese;

Atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala;
Disturbios do sono;

Dificuldades de socializagio e tendéncia ao isolamento;

Aumento da incidéncia de doengas, injustificavel por causas orginicas, especialmente
as de fundo alérgico;

Afeccdes de pele frequentes, sem causa aparente;

Disturbios de aprendizagem até o fracasso na escola;

Comportamentos extremos de agressividade ou destrutividade;

Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas, sexo, objetos ou situagoes;
Pesadelos frequentes, terror noturno;

Tiques ou manias;

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas;

Baixa autoestima e autoconfianga;

Automutilagao, escarificagdes, desejo de morte e tentativa de suicidio;



Problemas ou déficit de atencio;
Sintomas de hiperatividade;
Comportamento de risco, levando a traumas frequentes ou acidentes;

Uso abusivo de drogas.



ORGANIZAGCAO DA REDE DE
CUIDADO E CONSTITUIGAO
DOS NUCLEOS DE PREVENGAO
DE VIOLENCIA - NPV

A organizagdo de uma forte e qualificada Rede de Cuidado as pessoas em situagdo de
violéncia depende da existéncia de equipes de profissionais sensibilizados para a importancia
do tema e capacitados para a tarefa. A SMS tem procurado investir significativamente na
educagio permanente desses profissionais.

Recentemente foi formulado um conjunto de diretrizes gerais mais especificas para orientar
o trabalho dessas equipes. Como estratégia para o fortalecimento das agdes foram criados os
Ndcleos de Prevengdo da Violéncia (NPV).? *

3 Consultar “Documento Norteador para a Atengio Integral as Pessoas em Situagdo de Violéncia do Municipio de
Sdo Paulo”, 2012 - SMS. Disponivel no site http://www.capital.sp.gov.br.

4 Portaria N° 1.300/2015 de SMS.G — Institui os Nucleos de Prevengédo de Violéncia (NPV) nos estabelecimentos de
satde do Municipio de Sdo Paulo.
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Essencialmente, o NPV deve organizar o
acolhimento e o tratamento qualificado as
pessoas em situagdo de violéncia, tanto em
relagio as vitimas quanto aos autores da
violéncia. Particularmente nos casos de violéncia
doméstica, a oferta de cuidado aos agressores é
fundamental no sentido de criar um ambiente
familiar mais saudavel para o desenvolvimento

dos seus membros, além de prevenir novos
\\ comportamentos violentos.

O NPV deve desenvolver agdes no sentido de
minimizar o impacto da violéncia sobre os individuos, familias e comunidade. Os profissionais
do NPV precisam estar articulados com outras unidades de saide em uma Rede Integral de
Cuidados proposta pela SMS. E fundamental o esforco conjunto para desenvolver projetos de
promogao da salide que ajudem as pessoas em situagio de violéncia a assumirem o papel de
protagonistas em suas vidas.

O NPV corresponde a equipe de referéncia da unidade de salde responsavel pela
organizagao do atendimento e articulagao das ages a serem desencadeadas para a superagao
da violéncia. O NPV deve organizar o atendimento e a execugdo dos grupos educativos,



participar de féruns, contribuir para a formagao da rede de cuidados, das capacitagdes, além de
se responsabilizar pela multiplicagdo das informagdes para todos os profissionais da unidade.

O Nucleo de Prevengao de Violéncia devera ser composto por no minimo quatro profissionais,
podendo este numero ser ampliado. Todas as categorias profissionais podem compor os NPV,
sendo de grande contribuigio a participagao do médico, psicélogo, assistente social e enfermeiro.

* Organizar o atendimento e criar estratégias para fortalecer o cuidado ampliado
e integral das pessoas em risco ou situagdo de violéncia nos servigos, utilizando o
dispositivo de Projeto Terapéutico Singular e as tecnologias de cultura de paz;

* Promover e participar dos féruns de discussdes e das reunides da rede local, que

tenham como objetivo a prevengdo da violéncia e a promogao da satde e Cultura
de Paz;

 Facilitar espagos para discussao, reflexdo e aprimoramento entre os profissionais do
servigo de salide, umavez que o atendimento dos casos de violéncia é de responsabilidade
de todos os profissionais dos estabelecimentos de saude;

» Contribuir para o processo de educagao permanente dos profissionais envolvidos nos
atendimentos dos casos;



Estimular a formagao de grupos terapéuticos de atendimento e encaminhar os usuarios
para os grupos ja existentes no estabelecimento de saude;

Notificar todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia que chegam aos
servigos, caso o preenchimento da ficha ainda nao tenha sido realizado;

Ampliar a drea de atuagao dos servicos, por meio da criagao de espagos de didlogo e de
iniciativas educativas para a comunidade local. Essas agdes e projetos devem contribuir
para a prevengao da violéncia e para a promogao de uma cultura de paz;

Elaborar estratégias de trabalho junto as escolas, instituigdes publicas, privadas e
organizagdes da sociedade civil, envolvidas com o tema localmente.

Qualquer profissional de saide podera receber o usuario em risco ou situagio de violéncia.
Quando ndo se tratar de demanda esponténea e sim de suspeita, sugerimos que profissionais
discutam, monitorem e realizem visitas domiciliares para uma intervengio no caso;

Propiciar uma escuta acolhedora e qualificada. Apés o acolhimento, estes profissionais
realizardo as primeiras orientagdes e encaminhamentos necessarios ao usuario;

Acionar a equipe necessaria para o atendimento do caso;

Efetuar o preenchimento da ficha de notificagdo de violéncia (SINAN), caso o
preenchimento ndo tenha sido ainda realizado;



Encaminhar comunicado aos 6rgaos competentes referentes a rede de protegao social;

Manter, em arquivo no servico de saude, uma coépia da ficha de notificagdo, relatérios
técnicos e comunicados emitidos aos 6rgaos de protecao;

Todos os servigos de satde deverao priorizar os atendimentos dos casos de violéncia.
Os atendimentos destes casos devem ser realizados no mesmo dia em que chegam
a0 Servigo;

Podem ser agendados atendimentos especificos quando necessarios (consultas médicas,
atendimento psicolégico, social e de outras especialidades). Também podem ocorrer
encaminhamentos para outros servigos de salide. Os encaminhamentos devem ser
sempre acompanhados de relatério detalhado, e se possivel realizar contato pessoal
ou telefénico prévio;

O caso sera discutido pela equipe com o objetivo de ampliar a compreensio do
problema e desenvolver um Projeto Terapéutico Singular que leve em conta as
multiplas dimensdes envolvidas;

Quando necessario, serao realizados contatos com a rede de protecdo para produgio
de uma atengao compartilhada;

Registrar todas as etapas do atendimento e encaminhamento no prontuério, assim
como numero da ficha de notificacio de violéncia.
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