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Apresentacao

A violéncia intrafamiliar atinge parcela importante da populagdo e repercute de forma
significativa sobre a saude das pessoas a ela submetidas. Configura-se um problema de
saude publica relevante e um desafio para os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS).

Na realidade, a violéncia intrafamiliar ¢ uma questdo de grande amplitude e complexidade
cujo enfrentamento envolve profissionais de diferentes campos de atuagdo, requerendo, por
conseguinte, uma efetiva mobilizagdo de diversos setores do governo e da sociedade civil.
Tal mobilizagdo visa, em especial, fortalecer e potencializar as acgdes e servigos na
perspectiva de uma nova atitude, compromisso e colabora¢do em relagdo ao problema.

Com a edigdo do presente Caderno de Atencao Basica — Violéncia intrafamiliar —
Orientacdes para a pratica em servigo, o Ministério da Saude pretende apoiar os estados e
os municipios na implementacdo de agdes que promovam a igualdade e o exercicio dos
direitos humanos. Aqui, a violéncia intrafamiliar € tratada segundo o género e os ciclos de
vida, enfocando igualmente a violéncia contra as pessoas portadoras de deficiéncia. Os
temas sdo desenvolvidos com o objetivo especifico de orientar os profissionais nas agdes
de diagnoéstico, tratamento e prevencdo da violéncia. Busca-se, ainda, estimular o
estreitamento das relagdes entre as instituicdes atuantes nas dareas da saude, segurancga,
justica, educagdo, defesa dos direitos humanos e movimentos sociais.

Para que este material seja utilizado com propriedade, ¢ fundamental a sensibilizacdo e
a capacitacdo das diferentes categorias profissionais que atendem as pessoas em situagdes
de violéncia intrafamiliar. Ao mesmo tempo, cabe aos diferentes niveis de governo
promover o fortalecimento ou prover as condi¢des necessarias para a operacionalizacdo de
medidas destinadas a conter e prevenir a violéncia. Ao publicar este Caderno, o Ministério
da Saude espera também contribuir para impulsionar o atendimento de tais requisitos, por
entender que os profissionais que atuam na aten¢do basica de saude e os gestores do SUS
constituem agentes privilegiados para tanto.

Claudio Duarte da Fonseca
Secretario de Politicas de Saude do Ministério da Saude
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Dimensionando a
violéncia na familia

A violéncia intrafamiliar € um problema social de
grande dimensdo que afeta toda a sociedade,
atingindo, de forma confinuada, especialmente
mulheres, criancas, adolescentes, idosos e
portadores de deficiéncia.

Mulheres

Estudos realizados em varios paises demonstram a ocorréncia de violéncia de maridos e
companheiros contra suas esposas, em um dentre cada quatro casais (Heise, 1993)".

Para dimensionar o problema no Brasil, contamos com dados que, embora ndo-
sistematicos, permitem uma visdo panoramica da questdo. S3o relevantes os estudos do
Grupo Parlamentar Interamericano sobre Populagdo e Desenvolvimento (ONU, 1992),
mostrando a ocorréncia de mais de 205 mil agressdes no periodo de um ano, segundo
informacdes colhidas nas Delegacias da Mulher. Estas mesmas Delegacias, em 1993,
registraram 11 mil estupros em doze grandes cidades brasileiras e uma agressio a mulher
a cada 4 minutos. Pesquisa realizada pela FIBGE (Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), em 1989, demonstra que 63% das vitimas de violéncia no
espago doméstico sao mulheres e que, destas, 43,6% t€m entre 18 e 29 anos; e outros
38,4%, entre 30 e 49 anos. Em 70% dos casos, os agressores sdo os proprios maridos ou
companheiros.

Com base nesses dados, pode-se afirmar que a violéncia nas relagdes de casal ¢
tdo significativa que assume carater endémico.

-~
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Criancas e adolescentes

A violéncia contra as criangas e adolescentes e bastante subnotificada. Pesquisa
realizada entre maio de 1997 e maio de 1998, coordenada pela Amencar’, com o objetivo
de caracterizar a violéncia envolvendo criangas de zero a catorze anos, em Porto Alegre e
na regido metropolitana, identificou 1.754 casos. Destes, 80% ocorreram dentro de casa.
As situagdes mais freqilientes atingiram criancas de zero a trés anos € de nove a 12 anos,
sendo que apenas 263 vitimas receberam alguma forma de tratamento.

A violéncia doméstica na adolescéncia ¢ também muito elevada e os profissionais de
saude precisam estar atentos ao problema em sua pratica diaria. Um trabalho do Comité
Latino-Americano de Estudos sobre a Violéncia (CLAVES), feito com uma amostra
representativa de alunos das escolas publicas estaduais e particulares de Duque de
Caxias/RJ, mostra que, em 1991, 31,6% dos 1.328 adolescentes entrevistados (11 a 17
anos), relataram sofrer violéncia por parte de ambos os pais; 13,6%, apenas violéncia da
mae, e 7,6%, do pai. No total, 52,8% dos adolescentes afirmam sofrer violéncia de um ou
de ambos os pais. Em relagdo a violéncia severa, praticada pelos pais, observou-se um
percentual de 12,8%.

Nas estimativas encontradas na literatura internacional, 80% dos abusadores tém idade
em torno de 40 anos, e 70% sdo homens. Criangas que vivem com apenas um dos pais tém
cerca & 80% a mais de riscos de sofrerem maus-tratos € 2,2 vezes mais chances de terem
sua educacao negligenciada.

ldosos

No que diz respeito aos idosos, no Brasil ndo hd estudos que fornecam dados sobre
numeros de casos e perfil das vitimas ou agressores. A experiéncia de alguns servicos,
recentemente criados, mostra que o perfil assemelha-se ao encontrado em outros paises. As
vitimas sdo, geralmente, mulheres vitvas, de idade avancada, com problemas fisicos ou
cognitivos € que moram em companhia de familiares. A Promotoria de Atendimento ao
Idoso de Sao Paulo, servigo pioneiro no pais, recebe queixas de maus-tratos contra idosos
cometidos por instituicdes ou por familiares, e 40% das 60 denuncias semanais de abuso
dizem respeito a violéncia doméstica.

O mais extenso estudo com base populacional, realizado nos Estados Unidos, sobre
violéncia contra idosos, mostrou a incidéncia de 32 casos em cada 1000 pessoas idosas.

Em 1997, estudo realizado no Canada revelou que em 2% de todos os crimes violentos
registrados, numa amostra de 179 delegacias de policia, a vitima era uma pessoa idosa,
com 65 anos ou mais. Em aproximadamente 1/4 destas ocorréncias, os proprios membros
da familia haviam cometido os crimes.
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Assim como ocorre com mulheres adolescentes € meninas, as mulheres com 65 anos
ou mais sdo vitimas de violéncia intrafamiliar com mais freqiiéncia do que os homens
da mesma faixa etaria. O estudo canadense comprovou o envolvimento de familiares
em 29% das ocorréncias contra as mulheres idosas, comparado a 17% contra os homens
1dosos.

Outros estudos norte-americanos demonstram que a violéncia contra o idoso aumentou
106% no periodo de 1986 a 1994. Estimativas inglesas apontam incidéncia de 1 a 2
milhdes de casos por ano. Entretanto, acredita-se que apenas um caso em 14 ¢ denunciado.
Os mesmos estudos revelam uma prevaléncia de negligéncia de 45%; abuso fisico, de
26%; abuso financeiro, de 20%, abuso emocional, de 14%; abuso sexual, de 1,6%; e
autonegligéncia de 50% dos casos.

Portadores de deficiéncia

No Brasil, ndo existem dados oficiais sobre a magnitude do problema da violéncia
intrafamiliar com pessoas portadoras de deficiéncia.

Esta parcela da populagdo esta incluida em estudos realizados pela ONU, nas
informagdes colhidas nas Delegacias da Mulher e da Crianga, e nos estudos e pesquisas
realizados no pais, identificando a violéncia doméstica e o abuso sexual na crianga e no
adolescente.

Os casos de agressdo registrados sdo identificados por vizinhos e por instituicdes que
atendem pessoas com algum tipo de deficiéncia. Muitas vezes, a violéncia ocorre nas
proprias instituigdes.

As vitimas geralmente sdo criangas e adolescentes com deficiéncia mental e/ou com

distarbios de comportamento, que moram com seus pais, familiares ou estdo
institucionalizadas.

Quando se fala de pessoas portadoras de deficiéncia, o contexto da violéncia
intrafamiliar assume caracteristicas e dimensdes distintas e variadas pelo fato destas
pessoas requererem uma abordagem prdopria pois constituem um segmento que possui
"diferencas" fisicas, sensoriais e mentais aparentes. Essas diferencas sio na maioria das
vezes escondidas, disfarcadas ou negadas. As caracteristicas individuais s3o anuladas
frente as deficiéncias, € no contato interpessoal prevalece o estigma da deficiéncia. A
desinformacdo sobre o potencial e sobre as habilidades do portador de deficiéncia leva a
piedade, omissdo, repulsa. Com freqiiéncia, os pais sentem-se culpados ou castigados por
terem um filho com deficiéncia. Este contexto favorece o processo de violéncia no meio
familiar.

-~
| 114 ]

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR - ORIENTACOES PARA A PRATICA EM SERVICO

9O
=
=
o
o
O




Quando se fala de violéncia intrafamiliar, deve-se considerar
qualquer tipo de relacdo de abuso praticado no contexto privado
da familia contra qualquer um dos seus membros. As estatisticas
sdo eloglentes ao assinalar o homem adulto como autor mais
freqUente dos abusos fisicos e/ou sexuais sobre meninas e mulheres.
No entanto, o abuso fisico e a propria negligéncia as criancas sdo,
muitas vezes cometidos pelas maes, € no caso dos idosos, por seus
cuidadores.

Em geral, os casos de violéncia no Brasil sGo registrados em situacoes
policiais, tratando-se, portanto, de casos de violéncia explicita,
facilmente constatada. Porém, existem casos de violéncia psicoldgica,
dificeis de serem percebidos e diagnosticados, tanto no nivel
institucional quanto pelo agressor ou pela propria vitima. A constante
desmoralizacdo do outro, por exemplo, € uma dessas formas. Os
efeitos morais da desqualificacdo sistemdtica de uma pessoq,
principalmente nasrelacoes familiares, representa uma forma perversa
e cotidiana de abuso cujo efeito € tdo ou mais pernicioso que
qualquer outro, jd que pode promover distUrbios graves de conduta
na vitima. Ndo encontrando recursos para se proteger, a vitima estard
exposta arespostas cada vez mais violentas por parte do agressor.

Violéncia infrafamiliar: perdas sociais e de saude

A prevaléncia significativa da violéncia intrafamiliar constitui sério problema de satde,

grave obstaculo para o desenvolvimento social e econdmico e uma flagrante violagdo aos

direitos humanos.

Em estudo de 1997, o Banco Interamericano de Desenvolvimento contabilizou que 25%

dos dias de trabalho perdidos pelas mulheres, isto é, um em cada quatro, tem como causa a
violéncia, o que reduz seus ganhos financeiros entre 3 e 20%. A mesma fonte aponta que
filhos e filhas de maes que sofrem violéncia intrafamiliar tem trés vezes mais chances de
adoecer e 63% destas criangas repetem pelo menos um ano na escola, abandonando os

estudos, em média, aos nove anos de idade.

L



Nas economias de mercado, segundo o Banco Mundial (Heise, 1993), a violéncia
intrafamiliar representa quase um ano perdido de vida saudavel em cada cinco mulheres de
15 a 44 anos, e ocupa peso similar a tuberculose, ao HIV, aos diversos tipos de cancer ¢ as
enfermidades cardiovasculares.

A violéncia intrafamiliar toma a forma de maus-tratos fisicos, psicologicos, sexuais,
econdmicos ou patrimoniais, causando perdas de saide ainda pouco dimensionadas.
Percebé-la e registra-la vem sendo um desafio para profissionais de todas as areas.
Segundo recentes estimativas (Heise, 1993), s6 sdo denunciados 2% dos casos de abuso
sexual infantil dentro da familia, 6% dos casos de abuso sexual fora da familia € entre 5 e
8% dos casos de abuso sexual contra adultos. Nos casos de violéncia intrafamiliar contra

mulheres adultas, segundo estudos realizados em varios paises da América Latina, sdo
denunciados entre 15 e 20% dos eventos (Shrader, 1992)°.

Os servigos de saude tém dificuldades para diagnosticar e registrar os casos de violéncia
intrafamiliar. O Conselho Cientifico da Associagdo Médica Americana divulgou, em 1992,
que entre 22 e 35% das mulheres que recorrem a servicos de emergéncia urbanos exibem
sintomas relacionados com os maus-tratos continuos. Em estudo realizado junto ao hospital
da Universidade de Yale, (Flitcraft e Stark, 1981)* encontraram que aproximadamente uma
em cada cinco mulheres maltratadas havia buscado o servico em pelo menos 11
oportunidades, apresentando trauma por sofrerem violéncia continuada, ndo diagnosticada
no atendimento. Neste estudo, 23% apresentaram aos médicos de seis a 10 lesdes por
maus-tratos.

Em Sao Paulo, em estudo realizado junto aos servigos da rede basica de saude, (Lucas e
Schraiber, 1998)° concluiram que perceber a violéncia pode melhorar a eficacia das ades
ja tradicionais no campo da satde reprodutiva, beneficiando-se especialmente as mulheres
que fazem uso do servico por problemas recorrentes.






Construindo uma
linguagem comum

Uma das dificuldades encontradas pelos profissionais
de saude que lidam com situacoes de violéncia é a
falta de uma linguagem e de conceitos que reunam
o0 conhecimento médico ao de outras dreas, como a
social e juridica. Visando minimizar tal problema,
procuraremos estabelecer esta relacdo tanto através
da linguagem como através de conceitos
importantes para o problema da violéncia.

Familia

Chama-se familia ao grupo de pessoas com vinculos afetivos, de consangiiinidade ou de
convivéncia.

A familia é o primeiro nuicleo de socializacdo dos individuos; quem primeiro transmite os
valores, usos e costumes que irdo formar as personalidades e a bagagem emocional das
pessoas. A dindmica e a organizacdo das familias baseiam-se na distribuicdo dos afetos,
criando, no espaco doméstico, um complexo dinamismo de competi¢oes. Essas disputas sao
orientadas pelas diferencas de poder entre os sexos e, no contexto afetivo, motivadas pela
conquista de espagos que garantam o amor, o reconhecimento e a protecdo, necessidades
basicas da condicdo humana. Trata-se, dessa forma, de disputas que estimulam sentimentos
ambiguos de amor/ddio, alianga/competi¢do, protecdo/dominio entre seus mem-

-
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bros. Familias despreparadas para compreender, administrar e tolerar seus proprios
conflitos tendem a se tornar violentas.

Por outro lado, ¢ preciso compreender a familia como uma estrutura que se modifica
segundo contextos sociais, culturais e histéricos. E importante considerar o papel da
familia nuclear, baseada em poucos individuos e adscrita a convivéncia nos limites do
espago doméstico compartilhado, que vem a substituir as familias extensas, baseadas em
uma rede ampla de parentesco e que entrelagava sua funcionalidade a da producdo rural e
comércio de mercadorias. A familia contemporanea fundamenta-se na privacidade —
espago restrito de relacdes pessoais afetivas, onde o nimero de integrantes e seus lagos

foram restringidos.

Hoje, existem varias formas de organizagdo familiar - as familias monoparentais, as
reconstruidas, as unides estaveis, os casais do mesmo sexo, as familias tradicionais. Uma
crianga pode ter um pai bioldgico e pais sociais (que se integram ao grupo familiar,
assumindo papéis paternos).

Essas mudangas geram um novo contexto de relagcdes de poder e inter-relagdes, um
universo diferente de expectativas e de representacdes subjetivas no ambito da familia,
com dificuldades proprias, envolvendo todos os seus membros: pais, maes e filhos.

Género

E a construgio cultural coletiva dos atributos da masculinidade e feminilidade. Esse
conceito foi proposto para distinguir-se do conceito de sexo, que define as caracteristicas
bioldgicas de cada individuo.

Para tornar-se homem ou mulher ¢ preciso submeter-se a um processo que chamamos
de socializa¢do de género, baseado nas expectativas que a cultura tem em relagdo a cada
sexo. Dessa forma, a identidade sexual ¢ algo construido, que transcende o bioldgico.

O sistema de género ordena a vida nas sociedades contemporaneas a partir da
linguagem, dos simbolos, das instituicdes e hierarquias da organizacdo social, da
representacdo politica e do poder. Com base na interacdo desses elementos e de suas
formas de expressdo, distinguemrse os papéis do homem e da mulher na familia, na divisdo
do trabalho, na oferta de bens e servicos e até na instituigao e aplicagdo das normas legais.

A estrutura de géneros delimita também o poder entre os sexos. Mesmo quando a norma
legal ¢ de igualdade, na vida cotidiana encontramos a desigualdade e a iniqgiiidade na
distribuicdo do poder e da riqueza entre homens e mulheres.

Durante séculos, as mulheres foram educadas para submeterem-se aos homens. A
"domesticacao" da mulher foi conseqiiéncia da necessidade dos homens assegurarem a
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posse de sua descendéncia. O fato de que a maternidade ¢ certa e a paternidade apenas
presumivel (ou incerta) sempre foi um fantasma para a organizagdo da cultura patriarcal.
Ocontrole da sexualidade e da vida reprodutiva da mulher garante a imposicao das regras
de descendéncia e patrimdnio e, posteriormente, um sistema rigido de divisdo sexual do
trabalho. Assim, a mulher passa a ser tutelada por algum homem, seja pai, do ou marido.

Este sistema de divisdo sexual do trabalho, cuja finalidade primeira foi a de
regulamentar a reproducdo e organizar as familias, acabou por dar aos homens e mulheres
uma carga simbolica de atributos, gerando uma correlacdo entre sexo e personalidade que
foi interpretada como caracteristica inerente aos sexos. Atribuiu-se a natureza de homens e
mulheres aquilo que era da cultura. Pensar que a mulher ¢ fragil e dependente do homem

ou que o homem ¢ o chefe do grupo familiar pode levar as pessoas a concluirem que ¢

natural que os homens tenham mais poderes que as mulheres € 0os meninos mais poderes
que as meninas.

Este tipo de pensamento sempre justificou o autoritarismo masculino, interpretando a
violéncia do homem contra a mulher como algo natural. Isso impregnou de tal forma nossa
cultura que, assim como muitos homens ndo assumem que estdo sendo violentos, muitas
mulheres também nao reconhecem a violéncia que estao sofrendo.

Violéncia intrafamiliar

A violéncia intrafamiliar ¢ toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro
membro da familia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da
familia, incluindo pessoas que passam a assumir fungdo parental, ainda que sem lacos de
consangiiinidade, e em relagdo de poder a outra.

O conceito de violéncia intrafamiliar ndo se refere apenas ao espaco fisico onde a
violéncia ocorre mas também as relagdes em que se constroi e efetua.

A violéncia doméstica distingue-se da violéncia intrafamiliar por incluir outros
membros do grupo, sem funcdo parental, que convivam no espago doméstico. Incluem-se
al empregados(as), pessoas que convivem esporadicamente, agregados.

Estas distingdes construiram-se a medida que os estudos e politicas sobre o tema,
recentemente, passaram a preocupar a sociedade. Particularmente, a violéncia doméstica €
um fenomeno trazido a luz pelos movimentos sociais de mulheres. Por esta razdo, muitas
vezes o termo foi utilizado para descrever situacdes de violéncia intrafamiliar, no espago
doméstico, atingindo as mulheres por sua condigao de género. Este tema foi posto em evidéncia,
também, pelos movimentos de defesa da crianga e do adolescente, que desde a década de
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650 atuam nos paises do primeiro mundo. Aqui no Brasil, apenas mais recentemente,
desenvolveram-se movimentos € organizagdes sociais atuantes contra o maltrato infantil e
de protecao a crianga e ao adolescente, especialmente a partir da elaboracao do Estatuto da
Crianga e do Adolescente, em 1990.

Ainda no relatério anual Condiciones de Salud en Las Americas (OMS/OPAS,1991),
outros aspectos relevantes do problema sao, apontados:

"Um fator significativo da vitimizagdo pode ser o fato de que a mulher
foi socializada para ser mais desvalorizada, passiva, resignada e submissa que
o homem. Sem duavida, a explicacdio da origem deste fenomeno, e sua
magnitude, ha que buscid-la nos fatores culturais e psicossociais que
predispdem o agressor a cometer esta violéncia e nas formas em que a
sociedade tolera, e inclusive estimula, este comportamento. A maior parte desta
violéncia se tolera em siléncio, se legitima em leis e costumes e se justifica
como tradi¢ao' cultural. Sua forma mais endémica sdo os maus-tratos a esposa,
o qual ocorre de forma universal em todos os grupos raciais, culturais e
socioeconOmicos. A prevaléncia real de maus-tratos a mulheres ndo se
conhece, dado que os casos de abuso seguem sendo pouco notificados. Por um
lado, porque a mulher se envergonha do fato, o aceita, teme represilias do
companheiro, ou da familia, ou porque ndo encontra apoio no sistema
juridico."

A violéncia intrafamiliar expressa dindmicas de poder/afeto, nas quais estdo presentes
relagdes de subordinagdo-dominagdo. Nessas relagdes — homem/mulher, pais/filhos,
diferentes geragdes, entre outras — as pessoas estdo em posi¢cdes opostas, desempenhando
papéis rigidos e criando uma dinamica prdpria, diferente em cada grupo familiar.

,

E preciso chamar atengdo também para a violéncia resultante da falta de acesso aos
servicos necessarios, da falta de qualidade ou inadequacdo do atendimento, que representa
mais uma agressdo a pessoas que buscam assisténcia por terem sofrido violéncia
intrafamiliar. Alertar para este tipo de violéncia — a qual chamamos de institucional - ¢
muito importante, pois as pessoas que sofrem violéncia intrafamiliar estdo especialmente
vulneraveis aos seus efeitos.

Tipos de Violéncia

A violéncia intrafamiliar pode se manifestar de varias formas e com diferentes graus
de severidade. Estas formas de violéncia ndo se produzem isoladamente, mas fazem parte
de um seqiiéncia crescente de episodios, do qual o homicidio e a manifestagdo mais
extrema.

1h
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Violéncia fisica
Ocorre quando uma pessoa, que esta em relagdo de poder em relagdo a outra, causa ou
tenta causar dano ndo acidental, por meio do uso da forca fsica ou de algum tipo de arma

que pode provocar ou ndo lesdes externas, internas ou ambas. Segundo concepgdes mais
recentes, 0 castigo repetido, nao severo, também se considera violéncia fisica.

Esta violéncia pode ser manifestada de varias formas:
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tapas
empurroes
S0COS
mordidas
chutes

queimaduras

cortes
estrangulamento
lesdes por armas ou objetos

obrigar a tomar medicamentos desnecessarios ou inadequados, alcool, drogas ou outros
substancias, inclusive alimentos.

tirar de casa a forca

amarrar

arrastar

arrancar a roupa

abandonar em lugares desconhecidos

danos a integridade corporal decorrentes de negligéncia (omissdo de cuidados e
protecdo contra agravos evitdveis como situagdes de perigo, doengas, gravidez,
alimentagao, higiene, entre outros).

Violéncia sexual

E toda a a¢do na qual uma pessoa em relagao de poder e por meio de forca fisica, coercao
ou intimidag¢do psicoldgica, obriga uma outra ao ato sexual contra a sua vontade, ou que a
exponha em interagdes sexuais que propiciem sua vitimizagdo, da qual o agressor tenta obter

-~
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gratificacdo. A violéncia sexual ocorre em uma variedade de situagdes como estupro, sexo
forcado no casamento, abuso sexual infantil, abuso incestuoso e assédio sexual.

Inclui, entre outras:

caricias ndo desejadas

penetracdo oral, anal ou genital, com pénis ou objetos de forma forcada
exposicao obrigatdria a material pornografico

exibicionismo ¢ masturbagao for¢ados

uso de linguagem erotizada, em situagao inadequada

impedimento ao uso de qualquer método contraceptivo ou negacao por parte do
parceiro(a) em utilizar preservativo

ser forcado(a) a ter ou presenciar relagdes sexuais com outras pessoas, além do casal

Os abusos sexuais institucionais, ou seja, 0s que sdo, perpetrados em instituigdes
encarregadas da protecdo e bem-estar da crianga, adolescente, deficiente, idosos, doentes
mentais, assumem importancia, uma vez que estes espagos passam a constituir o lar destes
individuos.

Segundo a Conferéncia Regional Latino-Americana e Caribenha (ONU, 1994), o abuso
sexual intrafamiliar ¢ aquele realizado por membros da familia nuclear (pai, mae, padrasto,
madrasta, irmdos) ou por membros da familia extensiva (avds, tios(as), primos(as), ou
outros).

Estupro

O estupro ¢ todo ato de penetragdo oral, anal ou vaginal, utilizando o pénis ou objetos e
cometido a for¢a ou sob ameaga, submetendo a vitima ao uso de drogas ou ainda quando
esta for incapaz de ter julgamento adequado. A definigdo do Codigo Penal, de 1940,
delimita os casos de estupro a penetracdo vaginal, e mediante violéncia. Esta definigdo ¢
considerada restrita e atualmente encontra-se em revisdo. A nova redacdo propde definicdo
mais ampla, que acompanha as normas médicas e juridicas preponderantes em outros
paises.

Abuso sexuadl na infancia ou na adolescéncia

Define-se como a participagdo de uma crianga ou de um adolescente em atividades
sexuais que sdo inapropriadas a sua idade e seu desenvolvimento psicossexual. A vitima ¢
forcada fisicamente, coagida ou seduzida a participar da relagdo sem ter necessariamente a

.
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capacidade emocional ou cognitiva para consentir ou julgar o que estd acontecendo
(Gauderer e Morgado, 1992)°.

Abuso incestuoso

Consiste no abuso sexual envolvendo pais ou outro parente préximo, 0s quais se
encontram em uma posi¢ao de maior poder em relacdo a vitima.

Costuma ser mantido em sigilo pela familia pelo alto grau de reprovagdo social, embora
ocorra entre diferentes grupos socioecondmicos, raciais e religiosos. Condenado entre os
tabus primordiais de nossa sociedade, recai sobre a vitima uma forte carga de
culpabilizagao.

Tanto nos casos de abuso incestuoso como nos casos de assédio sexual, sdo relevantes
as normas familiares, nas quais preponderam a autoridade parental e a reveréncia a esta
autoridade (temor reverencial), mesmo quando ha ameaga, constrangimento e abuso
sexual. Estes aspectos transcendem a familia, e podem ser percebidos em outras estruturas
sociais e culturas com hierarquia rigida, calcadas sobre uma autoridade inquestionavel,
facilitando o abuso de poder.

Sexo forcado no casamento

E a imposi¢do de manter relagdes sexuais no casamento. Devido a normas e costumes
predominantes, a mulher ¢ constrangida a manter relagdes sexuais como parte de suas
obrigagdes de esposa. A vergonha e o medo de ter sua intimidade devassada, a crenca de
que ¢ seu dever de esposa satisfazer o parceiro, além do medo de ndo ser compreendida,
reforcam esta situagao.

Assédio sexual

O assédio sexual pode ser definido por atitudes de conotagdo sexual em que haja
constrangimento de uma das partes, através do use do poder de um(a) superior na
hierarquia, reduzindo a capacidade de resisténcia do outro.

Apesar do assédio sexual ser um problema cujo reconhecimento e visibilidade tem se
acentuado nas relagdes profissionais com o crescimento da inser¢do da mulher no mercado
de trabalho, ha séculos também existe no interior das familias e outras instancias da
organizagao social.

A dependéncia econdmica, juntamente com o medo de ser desacreditado(a) e a
vergonha, sdo fatores que impedem a vitima de denunciar a situagao.
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O assédio sexual se caracteriza principalmente pela dissimulacdo do assediador e pelos
efeitos provocados a vitima. As situa¢des descritas abaixo sdo caracteristicas do assédio:

clara condicao para dar ou manter um emprego, posicao socioecondmica ou posi¢ao
diferenciada com implicagdes nas relagdes familiares.

influéncia na carreira profissional

prejuizo no desempenho profissional e/ou educacional
modo de acdo do assediador geralmente inclui:

« portas fechadas

o SUSSUITOS

« olhares maliciosos

« comentarios insistentes e ndo diretos

- ameacas veladas

Violéncia psicologica

E toda a¢do ou omissdo que causa ou visa a causar dano a auto-estima, a identidade ou
ao desenvolvimento da pessoa. Inclui:

insultos constantes

humilhagao

desvalorizagao

chantagem

isolamento de amigos e familiares
ridicularizagao

rechago

manipulacdo afetiva

exploragdo

negligéncia (atos de omissdo a cuidados e protecdo contra agravos evitdveis como
situagdes de perigo, doencas, gravidez, alimentagdo, higiene, entre outros)

ameagas

privagdo arbitraria da liberdade (impedimento de trabalhar, estudar, cuidar da aparéncia
pessoal, gerenciar o proprio dinheiro, brincar, etc.)

ﬁ
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confinamento doméstico
criticas pelo desempenho sexual
omissao de carinho

negar atencao e supervisao

Violéncia econdmica ou financeira

9O
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Sdo todos os atos destrutivos ou omissdes do(a) agressor(a) que afetam a saude
emocional e a sobrevivéncia dos membros da familia. Inclui:

roubo

destrui¢do de bens pessoais (roupas, objetos, documentos, animais de estimacdao e
outros) ou de bens da sociedade conjugal (residéncia, moveis e utensilios domésticos,
terras e outros)

recusa de pagar a pensdo alimenticia ou de participar nos gastos basicos para a
sobrevivéncia do nucleo familiar

uso dos recursos econdmicos de pessoa idosa, tutelada ou incapaz, destituindo-a de gerir
seus proprios recursos e deixando-a sem provimentos e cuidados

Violéncia institucional

Violéncia institucional ¢ aquela exercida nos/pelos proprios servigos publicos, por acao
ou omissdo. Pode incluir desde a dimensdo mais ampla da falta de acesso a ma qualidade
dos servigos. Abrange abusos cometidos em virtude das relagdes de poder desiguais entre
usuarios e profissionais dentro das instituicdes, até por uma no¢do mais restrita de dano
fisico intencional. Esta violéncia pode ser identificada de varias formas:

peregrinacao por diversos servigos até receber atendimento
falta de escuta e tempo para a clientela
frieza, rispidez, falta de atengdo, negligéncia

maus-tratos dos profissionais para com os usuarios, motivados por discriminagao,
abrangendo questdes de raga, idade, opcao sexual, género, deficiéncia fisica, doenca mental

violagdo dos direitos reprodutivos (discriminagdo das mulheres em processo de
abortamento, aceleracao do parto para liberar leitos, preconceitos acerca dos papéis sexuais e
em relagdo as mulheres soropositivas (HIV), quando estdo gravidas ou desejam engravidar)

desqualificagdo do saber pratico, da experiéncia de vida, diante do saber cientifico
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violéncia fisica (por exemplo, negar acesso a anestesia como forma de punicdo, uso de
medicamentos para adequar o paciente a necessidades do servico ou do profissional,
entre outros)

detrimento das necessidades e direitos da clientela
proibigdes de acompanhantes ou visitas com horarios rigidos e restritos

criticas ou agressoes dirigidas a quem grita ou expressa dor e desespero, ao invés de se
promover uma aproximagdo € escuta atenciosa visando acalmar a pessoa, fornecendo
informacdes e buscando condi¢des que lhe tragam maior seguranca do atendimento ou
durante a internagao

diagnodsticos imprecisos, acompanhados de prescricdo de medicamentos inapropriados
ou ineficazes, desprezando ou mascarando os efeitos da violéncia. Por exemplo, quando
uma mulher chega a emergéncia de um hospital com "crise histérica" e ¢ imediatamente
medicada com ansioliticos ou encaminhada para os setores de psicologia e psiquiatria,
sem sequer ter sua historia e queixas registradas adequadamente. A causa de seus
problemas ndo ¢ investigada e ela perde mais uma chance de falar sobre o que estd
acontecendo consigo.

1h
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Fatores de risco para a
violencia intrafamiliar

As populacdes e individuos estdo mais - ou menos -
expostos ao risco de adoecer ou morrer em funcdo
de fatores associados as suas condicoes bioldgicas,
socioculturais e econdmicas.

Em relagio a violéncia intrafamiliar, pode-se identificar previamente a existéncia de
condicdes particulares individuais, familiares e coletivas que aumentam o risco de
ocorréncia do problema.

Compete as equipes de Saude da Familia conhecer, discutir e buscar a identificacdo dos
fatores de risco na populagdo adscrita, para facilitar a definicdo de agdes a serem
desenvolvidas, com a finalidade de intervir preventivamente ou confirmar um diagnoéstico,
visando a adoc¢ao das medidas adequadas as diversas situagdes de violéncia intrafamiliar.

Fatores de risco da familia

familias baseadas numa distribuicdo desigual de autoridade e poder, conforme papéis de
género, sociais ou sexuais, idade, etc., atribuidos a seus membros

familias cujas relagdes sdo centradas em papéis e funcdes rigidamente definidos

familias em que ndo h4 nenhuma diferenciacdo de papéis, levando ao apagamento de
limites entre seus membros

familias com nivel de tensdo permanente, que se manifesta através da dificuldade de
didlogo e descontrole da agressividade
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familias com estrutura de funcionamento fechada, onde ndo hd abertura para contatos
externos, levando a padrdes repetitivos de conduta

familias que se encontram em situagdo de crise, perdas (separagdo do casal,
desemprego, morte, migragao e outros)

baixo nivel de desenvolvimento da autonomia dos membros da familia

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

maior incidéncia de abuso de drogas
historia de antecedentes criminais ou uso de armas
comprometimento psicolégico/psiquiatrico dos individuos

dependéncia econdmica/emocional e baixa auto-estima da parte de algum(ns) de seus
membros, levando a impoténcia e/ou fracasso em lidar com a situacao de violéncia

Fatores de risco na relacdo de casal
indicativos de violéncia em relacionamentos anteriores, de pelo menos um dos parceiros

contexto e caracteristicas do inicio da relagdo indicativos de violéncia, como por
exemplo, desapego, objetivos perversos, como interesse econdmico, entre outros

dindmica agressiva, isolamento e fechamento da relagdo (dificuldade em lidar com
terceiros)

elevado tempo de convivéncia em situagdo de violéncia e desgaste acumulado

baixa capacidade de negociacdo do casal quanto aos aspectos conflitivos da relagdo
(dificuldade de lidar com terceiros)

curva ascendente de grau, intensidade e freqiiéncia dos episddios de violéncia
elevado nivel de dependéncia econdmica e/ou emocional dos parceiros

baixa auto-estima e pouca autonomia dos parceiros

sentimento de posse exagerado por parte dos parceiros (citimes exacerbados)
alcoolismo e/ou drogadi¢ao de um dos membros do casal ou de ambos

soropositividade da mulher, pelo HIV

.
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Fatores de risco da crianca

Referentes aos pais:
pais com historico de maus-tratos, abuso sexual ou rejeigdo/abandono na infancia
gravidez de pais adolescentes sem suporte psicossocial

gravidez ndo planejada e/ou negada

O
-
y =
o
o
O

gravidez de risco

depressao na gravidez

falta de acompanhamento pré-natal

pai/mae com multiplos parceiros

expectativas demasiadamente altas em relagdo a crianga

auséncia ou pouca manifestagio positiva de afeto entre pai/mae/filhos
delegacgdo a crianga de tarefas domésticas ou parentais

capacidade limitada em lidar com situagdes de estresse (perda facil do autocontrole)

estilo disciplinar rigoroso

pais possessivos e/ou ciumentos em relagdo aos filhos

Referentes a crianca:
criangas separadas da mae ao nascer por doenga ou prematuridade

criangas nascidas com mal-formagdes congénitas ou doengas cronicas (retardo mental,
anormalidades fisicas, hiperatividade)

criangas com falta de vinculo parental nos primeiros anos de vida

Fatores de risco especificos do idoso
varias doengas cronicas a0 mesmo tempo

dependéncia fisica ou mental

déficits cognitivos

alteracoes do sono

incontinéncia urinaria e/ou fecal

-~
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dificuldades de locomocao

necessidade de cuidados intensivos ou de apoio para realizar atividades da vida diaria,
como alimentar-se, ir ao banheiro, trocar de roupa ou tomar medicamentos

Fatores de risco na deficiéncia
maior comprometimento fisico ou mental e reduzida autonomia.
dificuldade de locomogao
hiperatividade

dispersdo
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Lidando com situagoes
de violéncia

Os profissionais de saude estdo em uma posicdo
estratégica para detectar riscos e identificar as
possiveis vitimas de violéncia intrafamiliar.

Com freqiiéncia, os profissionais de saude sdo os primeiros a serem informados sobre
episodios de violéncia. O motivo da busca de atendimento ¢ mascarado por outros
problemas ou sintomas que ndo se configuram, isoladamente, em elementos para um
diagndstico.

As pessoas submetidas a violéncia intrafamiliar, principalmente as mulheres e criangas,

muitas vezes culpam-se de serem responsaveis pelos atos violentos, percepcao que €
reforcada pelas atitudes da sociedade (OMS/OPAS, 1991).

A caréncia de servigos ou respostas sociais adequadas e a intervengdo apenas pontual
constituem-se em obstaculo ou retardo na resolugdo do problema. A busca de novas formas
de acdo para alcancar solugdes compativeis na atualidade ¢ um dos propdsitos da
elaboracdo deste protocolo. Os instrumentos juridicos, o sistema de protecdo e o sistema
punitivo ndo tém conseguido diminuir a incidéncia da violéncia ou amenizar 0s seus
efeitos. Em uma cultura na qual a idéia de interven¢do junto as familias foi, durante
milénios vista, como uma forma indevida de invasio de privacidade e a figura do
paterfamiliae ocupou espago de legislador da vida privada, este tipo de atuagdo nio era
reconhecida como legitima. Hoje, o status de pai/chefe de familia deixou de ser natural e
passou a ter que ser endossado, dentre outras formas, pela adequacao do seu desempenho.
Inclusive, através de mudangas legais, o patrio poder passou a ser designado aquele que
assume a responsabilidade parental, podendo ser exercido pelo pai ou mae.
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As instituicdes que prestam servicos - juridicos, policiais, de saide, educacdo - ainda
ndo contam, em sua maioria, com sistemas de diagndsticos e registros apropriados. Todos
estes fatores, somados ao desconhecimento e temor da sociedade frente a dindmica das
relagdes intrafamiliares violentas, levam as pessoas (tanto vitimas quanto agentes sociais) a
evitar olhar para ela. Entretanto, ¢ preciso assinalar que, a cada dia que passa, esses
aspectos vém sendo superados, haja vista o numero cada vez maior de denuncias
realizadas, principalmente nas Delegacias de Prote¢do a Mulher e Conselhos Tutelares,
especialmente nas grandes cidades brasileiras.

E responsabilidade do profissional de saide estar atento quanto a possibilidade de
um membro da familia estar praticando ou sendo vitima de violéncia, mesmo que ndo
haja, a  primeira vista, indica¢cdes para suspeitas. Através de observagoes, visitas
domiciliares, perguntas indiretas ou diretas dirigidas a alguns membros da familia,
situagdes insuspeitas podem ser reveladas se houver um cuidado e uma escuta voltadas
para estas questdes. Mesmo que a familia tente ocultar tais situagdes, a aproximagao
por parte do profissional poderd facilitar a abertura a um didlogo futuro, criando novos
espacos de ajuda.

Deve-se destacar que — salvo situagcdes de risco iminente, ou quando a vitima ndo
tem capacidade de tomar decisdes — a equipe de saude deve oferecer orientagdes e
suporte para que a vitima possa compreender melhor o processo que esta vivendo,
analise as solugdes possiveis para os seus problemas, tomando a decisdo que lhe parega
mais adequada.

Esse suporte deve incluir a rede de servigos especializados (das areas de saude, social,
de seguranca e justica) e da comunidade (associagdes de moradores, grupos de mulheres,
grupos religiosos). A equipe de satide nem a vitima devem agir sozinhas, para evitar riscos
ainda maiores.

Os servigos devem estar equipados com instrugdes, telefones de emergéncia e recursos
aos quais uma pessoa ou familia possa recorrer, informagdes essas que devem estar ao
alcance da populagdo. No atendimento a situacdo de crise, ¢ importante oferecer
informagdes de referéncia, e inclusive assegurando-se de que os recursos foram acessados
e forneceram as respostas necessarias.

Numa equipe, os diferentes profissionais assumem papéis e procedem de acordo com
seu conhecimento e vivéncia acumulados. A equipe deve criar mecanismos para
compartilhar a experiéncia de cada um de seus membros, possibilitando a adogdo de
praticas comuns que garantam maior qualidade ao atendimento.
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Consideracgoes éticas

Durante todo o processo de atendimento das situagdes de violéncia intrafamiliar, a
equipe de saude necessita manter uma preocupacdo dica com a qualidade da intervengdo e
suas conseqiiéncias. Nesse contexto, destacam-se alguns principios:

Sigilo e seguranca

As vezes, o atendimento representa a primeira instancia de divulgagdo de uma situagio de
violéncia e constitui a oportunidade do profissional de satde diagnosticar os riscos. O
compromisso da confidéncia e fundamental para conquistar a confianga do cliente. O manejo
e as agdes da equipe devem incluir mecanismos para proteger o segredo das informagdes.

No caso de criangas e adolescentes, o profissional de saude e, por lei, obrigado a
notificar ao Conselho Tutelar quando da suspeita ou comprovacdo de um caso de violéncia.
Esta notificacdo e uma medida importante para a protecao da crianga ou adolescente.

Em geral, o que se evidencia nestes casos € a necessidade de intervengdo para resgatar o
papel dos pais ou responsaveis, garantindo a seguranca da crianga ou adolescente.

No caso de denuncia aos Conselhos Tutelares, e importante explicar para a familia o seu
papel, esclarecendo que o sigilo continuara a ser preservado.

A intervencdo ndo pode provocar maior dano

Abordar situagdes de violéncia intrafamiliar significa entrar em um caminho complexo
e delicado. O ato de expor detalhes muito pessoais ¢ dolorosos a um estranho pode
fragilizar ainda mais a vitima, provocando fortes reacdes negativas. O profissional deve
estar consciente dos efeitos de sua intervencdo e capacitado a desenvolver, acima de tudo,
uma atitude compreensiva e ndo julgadora. Deve-se evitar que a pessoa agredida seja
interrogada diversas vezes, por mais de um interlocutor, sobre o mesmo aspecto do
problema.

Respeitar o tempo, o ritmo e as decisdes das pessoas

Ao sofrer violéncia, cada pessoa lida com essa situagdo da maneira que acredita ser a
melhor. Muitas vezes, o fato de solicitar auxilio ndo significa que ela esta em condigdes de
coloca-lo em pratica, devido aos complexos efeitos da violéncia sobre sua saude
emocional. Nao e papel do profissional acelerar este processo ou tentar influenciar as
decisdes de seus clientes, muito menos culpabilizd-los por permanecerem na relagdo de
violéncia, mas sim confiar e investir na sua capacidade para enfrentar os obstaculos.
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Os profissionais devem estar conscientes do impacto
da violéncia sobre si mesmos

A violéncia intrafamiliar afeta a todos que, de alguma forma, se envolvem com ela, e os
profissionais da saude ndo sac, exce¢do. O contato com situagdes de sofrimento e risco, a
inseguranga e os questionamentos que desperta, bem como a impoténcia em obter solugdes
imediatas, exigem um tempo de autodedicacdo para protecdo e alivio de tensdes. Por este
motivo, € preciso criar oportunidades sistematicas de discussdo, sensibilizagdo e
capacitagdo que proporcionem um respaldo a equipe para expor e trabalhar seus
sentimentos e reagoes.

-~
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Violéncia contra criancas e
adolescentes

A Violéncia confra criancas e adolescentes
apresenta-se sob diversas formas, tanto que um
sinfoma ou sinal isolados, ndo permite afirmar sua
existéncia. Por isso, € fundamental o olhar atento e
critico da equipe de saude frente aos problemas
identificados - seja de ordem fisica, sexual ou
emocional - procurando a sua correlacdo com o
relato da possivel vitima, dos familiares ou pessoas de
sua convivéncia sobre o ocorrido.

Manifestagoes clinicas

Na entrevista com a familia, os dedos podem divergir dos achados clinicos e nio fazer
sentido com a histéria relatada. E papel da equipe de saide investigar, documentar e
avaliar a ocorréncia de violéncia sempre que encontrar um ou mais dos seguintes achados
durante o exame fisico:

Transtornos na pele, mucosas e tegumento
- contusoes e abrasdes, principalmente na face, 1abios, nadegas, bravos e dorso
« lesdes que reproduzam a forma do objeto agressor (fivelas, cintos, dedos, mordedura)

- equimoses e hematomas no tronco, dorso e nadegas, indicando datas diferentes da
agressao

-~
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- alopecia resultante de arrancamento brutal e repetido dos cabelos
« queimaduras no dorso e genitais, com marcas do objeto (cigarro, por exemplo)

« lesdes endobucais ocasionadas por laceragdo do freio da lingua por tentativa de
introdugao for¢ada de alimentos

. sindrome da orelha de lata (equimose unilateral, edema cerebral ipsolateral e
hemorragia retiniana)

« facies de boxeador, por traumatismo facial
Transtornos musculo-esqueléticos

o fraturas multiplas — ossos longos em diferentes estagios de consolidagdo, secundarias
a tor¢do com sacudidelas violentas, com rapida aceleragdo-desaceleracio

« fraturas de costelas em menores de dois anos;

o fraturas de cranio ou traumatismo craniano por choque direto ou sacudidas vigorosas
(sindrome do bebé sacudido), concomitantes com edema cerebral, hematoma subdural
e hemorragia retiniana, podendo também manifestar-se por convulsdes, vOmitos,
cianose, apnéia e alteragdes de déficit motor.

- hematoma subperiosteal de diferentes estagios (sindrome da crianga espancada)
Transtornos viscerais

o ruptura subcapsular de rim e bago, trauma hepatico ou mesentério que necessite
intervencao cirdrgica de urgéncia

Transtornos genito-urinarios

« lesdes na area genital e perineo: observar presenca de dor, sangramento, infeccdes,
corrimento, hematomas, cicatrizes, irritagdes, erosoes, assaduras, fissuras anais,
hemorrdidas, pregas anais rotas ou afrouxamento do esfincter anal, diminuigdo do
tecido ou auséncia himenal, enurese, encoprese, infec¢des urinarias de repeticdo sem
etiologia definida

Transtornos psicolégicos
« aversdo ao contato fisico, apatia ou avidez afetiva

« retardo psicomotor sem etiologia definida, com melhora quando a crianga se separa da
familia (hospitalizacao)

« transtorno do sono ou da alimentagao
« episddios de medo e panico

« isolamento e depressao



« conduta agressiva e irritabilidade

- interesse precoce em brincadeiras sexuais ou conduta sedutora
« choro facil sem motivo aparente

« comportamento regressivo

« comportamento autodestrutivo

« comportamento submisso

« desenho ou brincadeiras que sugerem violéncia

« baixo nivel de desempenho escolar

« fugas, mentiras, furto

- tentativa de suicidio

- fadiga

- baixa auto-estima

« aversao a qualquer atividade de conotagao sexual

Outros

« retardo pondero-estatural por aporte calorico inadequado

« intoxicagdes por medicamentos especialmente anti-histaminicos ou sedativos

o« Sindrome de Miinchausen por procuracdo (doencas simuladas ou provocadas
falsamente pelos pais ou responsaveis)

Diagnéstico

Freqlientemente, a criangca ou o adolescente maltratado ndo apresenta sinais de ter sido
espancado (a), mas traz consigo multiplas evidéncias menores, que podem estar relaciona-
das a privacdo emocional, nutricional, negligéncia e abuso.

Nessas circunstancias, a capacidade de diagndstico da equipe de saude, ao lado do apoio
comunitdrio e de programas de prevencdo da violéncia, podem evitar, inclusive, os
ferimentos secunddrios por maus-tratos que sdo causas significativas de morte entre
criancas ¢ adolescentes.

A crianga ou o adolescente e freqiientemente levado para atendimento por historia de
falhas no desenvolvimento, desnutricdo, obesidade, hipersensibilidade, personalidade
reprimida, problemas de escolaridade ou outros sinais de negligencia psicoldgica ou fisica.
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Diante de uma suspeita de violéncia, é imprescindivel questionar:

1. A lesdo esta de acordo com o que esta sendo relatado?

2. Ela realmente pode ter ocorrido desta forma?

3. A relagdo temporal estd correta?

4. Poderia ter sido provocada por violéncia intencional?

5. A postura da familia estd adequada com a gravidade do ocorrido?
6. Houve retardo na busca de auxilio?

7. Existem dados contraditorios na historia da lesao?

8. Existe historia anterior semelhante?

Diagnéstico diferencial

O diagnéstico de violéncia contra a crianga ou o adolescente, muitas vezes, pode ser
confundido com outras patologias organicas. E extremamente importante que todos os
profissionais da equipe de saude reinam os dados e evidéncias observados, de acordo com
suas competéncias, para a construcdo de uma histdria precisa sobre o evento. Quando
possivel, sdo uteis informagdes colhidas na comunidade, com os professores na escola ou
creche, amigos ou vizinhos, que podem, muitas vezes, trazer observacdes importantes
sobre o funcionamento do niicleo familiar.

Virias patologias entram no diagnostico diferencial, quando hé suspeita de violéncia:
raquitismo

escorbuto

sifilis congénita

osteogénese imperfeita, doencas osteoarticulares
hiperostose cortical infantil

sindrome hemorragica

anomalias dermatologicas

infecgdes de pele

traumatismo acidental

dano cerebral organico/neuroldgico

transtornos de conduta, psicose ou transtorno borderline de personalidade.

ﬁ
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Etapas importantes no diagndstico diferencial

Do ponto de vista clinico

realizar exame fisico e neuroldgico acurado com avaliagdo de todas as partes do corpo
examinado;

solicitar raios X de ossos longos para avaliar fraturas recentes ou antigas e evidéncias de
trauma por tor¢ao;

solicitar coagulograma para descartar sindrome hemorragica.

Do ponto de vista psicoldgico

entrevistar toda a familia em conjunto, para avaliar sua visdo e respostas sobre o
problema em questdo, observar seu relacionamento e determinar o possivel
envolvimento de outros membros;

utilizar um espaco reservado para a entrevista e fazer com que todos se sintam o mais
confortaveis possivel;

afirmar que as condigdes fisicas ou o comportamento do paciente sdo os seus principais
motivos de preocupacao;

formular as perguntas de forma aberta, imparcial;

procurar nao ser acusador, concentrando-se nas condi¢oes da crianga e possiveis causas
que justifiquem seu estado atual;

¢ fundamental estar atento aos detalhes.

Posturas a serem terminantemente evitadas:
1. Perguntar diretamente se um dos pais foi responsdvel pelo ocorrido.
2. Insistir em confrontar dados contraditérios ou aferir registros.

3. Confrontar os pais com descricoes ftrazida pela crianca ou
adolescente, especialmente nos casos de abuso, pois isso trai a
confianca do (a) usudrio ().

4. Demonstrar seus sentimentos em relacdo & situacdo - como
desaprovacado, raiva, indignacdo.

5. Assumir postura de policial ou detetive.

i
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Abordagem terapéutica

A abordagem deve ser multidisciplinar, sendo que a assisténcia ambulatorial ou
hospitalizagdo precisa ser criteriosamente decidida pela equipe, particularizando cada caso.

O trabalho junto a familia e imprescindivel € ndo deve ser apenas pontual. Essa familia
deve ser acompanhada durante um periodo que permita avaliar a possibilidade de retorno
da crianca a casa.

E indispensavel um trabalho conjunto, em consondncia com as Coordenadorias da
Infancia e da Juventude, Conselhos Tutelares e outros 6rgdos de protegdo para que se possa
determinar, com maior profundidade, a dindmica do caso, seu diagndstico e prognostico.

Medidas gerais

avaliagdo do risco da crianga ou adolescente (grau de risco de repetigdo do abusador e
capacidade da familia proteger a crianga de novos episddios)

atendimento multidisciplinar

denincia a autoridade judicial pode ter fungdo terapéutica e interromper o ciclo da
violéncia intrafamiliar

tratamento médico das lesdes fisicas, caréncias nutricionais e outras patologias
associadas (DST/AIDS)

acompanhamento com equipe de saude mental

atendimento da familia e avaliacdo.

Medidas legais

O laudo do caso deve ser enviado ao Conselho Tutelar, Coordenadorias da Infincia e da
Juventude ou Férum da Comarca, para que sejam tomadas as devidas providéncias legais e
de protecdo. Este encaminhamento deve ser feito pelo profissional que acompanhou o caso,
outro membro da equipe ou, preferencialmente, pela direcio da instituigdo. Os
profissionais de saide devem acompanhar o caso mesmo durante os procedimentos legais.

O Ministério da Justica mantém a linha 0800 990 500 - Sistema Nacional de Recepcao,
Tratamento, Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo de Denuncias de Exploracao
Sexual praticada contra criangas e adolescentes. Em parceria com a Associacao Brasileira
de protecdo a Infincia e Adolescéncia (ABRAPIA), o Sistema centraliza o recebimento e
distribuicio de dentncias aos orgdos envolvidos na apuracdo, responsabilizardo dos
autores e prote¢do as vitimas.

.
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A divulgagdo sistematica nos meios de comunicacdo de que a violéncia sexual écrime,
associada a este sistema de denuncia, tem por objetivo sensibilizar a sociedade para a questao
da exploracdo sexual e obter informagdes para subsidiar os 6rgdos locais responsaveis pelo
combate as diversas formas de violéncia sexual entre criangas ¢ adolescentes.

Hospitalizacdo

A hospitalizagdo ¢ uma medida terapéutica utilizada apenas para casos graves e
especificos. A possibilidade de manutencdo ou reinser¢do da crianga/adolescente na
familia de origem deve ser permanentemente avaliada.

A hospitalizardo e indicada somente quando:
hé risco de homicidio ou risco de vida
pela gravidade do quadro clinico (indicagao clinica e psicossocial)

inexisténcia de outros recursos para a prote¢do contra novos episodios (risco de novas
agressoes).

Condutas que facilitam a abordagem do adolescente

Um dos desafios ao se lidar com adolescentes e a grande irregularidade e instabilidade
de suas condutas (Zuznetsoft,1993). Durante o atendimento, estardo surgindo
comportamentos e expressoes proprios da adolescéncia, os quais representam conflitos e

fatores emocionais que mobilizam o profissional de saide, alem de exigir recursos
especificos.

Alguns exemplos:
mudangas repentinas cujas causas nao sao facilmente compreensiveis ou previsiveis

racionalizacdo ou intelectualizacdo usada como mecanismo de defesa, caracteristica
tipica desta fase, e que lhe serve de protegdo contra os perigos internos e externos

urgéncias e necessidades imediatas do adolescente - vive o presente - e seu discurso,
que costuma basear-se nos acontecimentos imediatos.

atitudes de questionamento frente as normas preestabelecidas, proprias da construgdo da
identidade

transformagdes fisicas e psiquicas

Diante destas especificidades, proprias desta fase da vida, como abordar o adolescente
favorecendo o didlogo e uma relagio de confianga?

-~
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Para que isso ocorra, algumas posturas do profissional de saude poderao ser uteis:
1. criar um clima de confianga
buscar a empatia
desempenhar sempre um papel ativo
demonstrar respeito

aceitar e compreender o adolescente

N

tracar alternativas concretas e sustentdveis de acordo com o grau de maturidade do
adolescente.

Ciclo da violéncia contra criangas e adolescentes

O problema da violéncia contra criangas e¢ adolescentes chega aos servigos de saude em
diferentes situagdes e momentos, principalmente quando o evento de agressao provocou
repercussoes graves. Esse quadro €, no entanto, precedido de situagdes menos agudas,
dificeis de diagnosticar e, principalmente, encobridoras de seu carater sistematico e
constante. Exemplo disso sdo as demandas dos pais em relagdo aos filhos, quando
inapropriadas a idade e ao seu nivel de desenvolvimento neuropsicossocial. As dinamicas
do processo de violéncia contra criangas e adolescentes podem ser assim representadas:

GRAFICO 2

— N

Expectativa dos pais
em relacao as condutas,
atitudes e conquistas
dos filhos

T )

Os filhos ndo
conseguem atender
as expectativas

Renovagao das Frustracéo
expectativas dos pais
\ Castigo /

dos filhos
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Prevenindo a violéncia

De maneira geral, a prevencdo a violéncia contra a crianga e o adolescente ¢ de
extrema importancia na sociedade, dada a gravidade de suas seqiielas fisicas e psiquicas.
Portanto, cabe a equipe:

informar pais, maes e comunidade sobre as necessidades das criangas e adolescentes,
esclarecendo seus direitos e normas de protecao

>
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identificar pais e maes de alto risco desde o periodo pré e perinatal
desenvolver grupos de auto-ajuda para pais e maes de alto risco

favorecer a vinculagdo das familias com uma rede de apoio da comunidade (unidades de
saude, associacdo de bairros, grupos religiosos, clube de maes, etc.)

incentivar o pai a acompanhar o pré-natal e o parto, para estreitar seu vinculo com o
filho o mais precocemente possivel

incentivar o pai a participagdo nos cuidados do bebé
facilitar o acesso a servigos de educagao ¢ assisténcia
contribuir para o fortalecimento dos lagos do adolescente com a familia e amigos

contribuir para a expressdo e desenvolvimento dos adolescentes, respeitando novos
valores

organizar grupos de debates com profissionais de outras areas envolvidas

considerar a possibilidade de depressdo puerperal e encaminhar a familia para servicos
especializados.

-~
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Sugestao de casos para discussdo na equipe Caso 1

A historia de Teresa

Solange, agente comunitdria de salde, estava realizando sua
visita  mensal de acompanhamento ds criancas da creche
comunitdria do bairro, onde Teresa, de cinco anos, passa o dia
enquanto sua mae trabalha. Maria, uma das educadoras da
creche, solicitou a Solange que verificasse a temperatura de
Teresq, pois ela teria passado o dia anterior, em casa, com febre.

Solange, enquanto verificava a temperatura de Teresa, fez
perguntas simples para saber melhor o que se passava com a
menina:

- Sentes dor em algum lugar?
- Sim, respondeu Teresa.
- Onde é o0 "doddi"e

- Aqui, na minha "pepeca”, disse Teresa, apontando com sua
maozinha para os érgdos genitais.

- O gue foi que aconteceu para teres "doddi”, ale
-E, que ontem chovevu...

- Choveu? interrogou Solange, pois ndo havia chovido no dia
anterior.

- E, choveu amarelo na mdo do papai...

Apos algum tempo de conversa, Solange soube que Teresa
ficara o dia anterior com o pai, Anibal. A menina contou que eles
ficaram em casa, sentados no sofd.

- A mamae chegou em casa e ficou muito braba, e brigou com
O papai.

- Por que ela ficou braba?

- Porque o papai ficou comigo no colo, sem roupaq, e eu fiquei
doente...

- Doente?
- E, com dor na "pepeca.
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Abordagem

Solange buscou, na creche, informacdes sobre a familia que se
mudara hd pouco para o bairro. Anibal, o pai, é biscateiro e no
momento estd desempregado. Marta, a mde, trabalha como
faxineira. O casal esta tendo dificuldades econdmicasimportantes e
Marta se diz chateada com o marido que, em vez de procurar
emprego, tfem chegado alcoolizado em casa. Maria, a educadora
da creche, relatou que, vdrias vezes, o pai de Teresa, alcoolizado,
tinha vindo buscd-la mais cedo.

Solange encaminhou Teresa para uma consulta com a meédica do
posto e informou o caso ao Conselho Tutelar. A menina foi
encaminhada para avaliacdo no Departamento ou Instituto
Médico-Legal, que atestou a existéncia de assaduras, sem nenhuma
evidéncia de lesdo fisica grave.

A assistente social conseguiu fazer contato com a famiia de
Marta, que acolheu Teresa. A familia iniciou acompanhamento no
servico de salude mental de referéncia com uma terapeuta de
familia. O casal estd separado, enquanto Marta avalia se quervoltar
a viver com Anibal. Nas entrevistas com a familia, foi constatado que
Anibal nmolesta freqiuentemente a menina e demonstra pouca
vontade para mudar seu comportamento, incluindo outros
problemas, como a dependéncia de dlcool e pouca disposicdo
para o trabalho.
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Sugestao de casos para discussdo na equipe Caso 2

A historia de Marina e Manuela

Marina, de 13 anos, foi d unidade de saude acompanhada
de sua irma Manuela, de 15 anos, para uma consulta, pois esta
tendo dores de cabeca e na barriga, hd vdarios dias. Esta € sua
terceira consulta pelo mesmo motivo, em duas semanas. Como
das outras vezes, foi atendida pelo dr. Sérgio que, ao examind-
la, ndo encontra nenhuma alteracdo importante. No entanto,
chama-lhe atencdo a forma como a menina se comporta, com
extrema timidez, atitudes sedutoras e roupas provocantes.

Abordagem

Dr. Sérgio investiga os amigos de Marina na escola, vizinhanca,
etc. Marina € muito timida, fala pouco e suas respostas sdo
monossildbicas. Dr. Sérgio convida Marina e Manuela para
participarem do grupo de batepapo, formado por
adolescentes que se reUnem uma vez por semand na unidade
de saude, sob a coordenacdo da enfermeira Katia.

Marina e Manuela, apds freqlentarem o grupo algumas
vezes, de repente deixaram de comparecer. A enfermeira
Katia, em visita domiciliar, encontra Marina e pergunta
porque ela ndo mais estava indo das reunides. Acaba
descobrindo que o tio ndo permitiu que confinuassem no
grupo. Marina conta que o tio é muito bom mas, também
muito brabo (sic). Ndo tendo para onde ir, ndo podem
desagradd-lo. Aos poucos, Marina conta para Kdtia que
foram abandonadas pela mae, prostituta, que vive com outro
companheiro. O pai, alcoolista, mora no interior com outra
companheira que também tem dois filhos e ndo permitiu que
elas morassem com eles. Marina e Manuela conheceram
José, de 67 anos, quando ele era vigia de uma obra e, nas
vezes em que a made ia visitd-lo, elas também iam. Ficaram ami-
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gas de José e, mesmo depois que ele rompeu com a mde delas,
O vigia convidava as meninas para almocar e dava-lhes abrigo
quando o padrasto ndo permitia sua entrada em casa. José
prometeu que quando se aposentasse iria adotd-las como filhas
e as meninas acreditavam que estava cumprindo a promessa.
Ele é muito bom, compra muitas roupas bonitos fic). Marina
comentou que ele € muito carinhoso, mais que o proprio pPai, mas
as vezes seu abraco apertado e seus elogios ao seu corpo a
incomodavam um pouco (sic). Também ndo gostava quando
ele dormia com ela e airmd na cama.

A enfermeira Kdatia informa o caso ao Conselho Tutelar. O
Conselho consegue localizar a avd paterna, que acolhe as
adolescentes em sua casa. José é convidado pela equipe da
unidade de salde a vir conversar sobre o assunto. Pede ajuda,
pois reconhece que este seu problema foi a causa de sua
separacdo da esposa e da familia. E entdo encaminhado para a

equipe de saude mental de referéncia.
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Violéncia contra a mulher

Mulheres em situacdo de violéncia sdo usudrias
assiduas dos servicos de saude. Em geral, sdo tidas
como "poligueixosas”, por suas queixas vagas e
cronicas, com resultados normais em investigacoes
e exames realizados.

Manifestagcoes clinicas

Estudos (Lyon,1997)® tém mostrado que mulheres vitimas de abuso apresentam, com
maior freqliéncia, grande variedade de problemas de saude fisica e mental, varios
relacionamentos e maior chance de ter parceiros que as impecam de trabalhar ou estudar.

As manifestagdes clinicas da violéncia podem ser agudas ou cronicas, fisicas, mentais
ou sociais. Lesoes fisicas agudas (inflamagdes, contusdes, hematomas em varias partes do
corpo), em geral, sdo conseqiiéncia de agressdes causadas por uso de armas, socos,
pontapés, tentativas de estrangulamento, queimaduras, sacudidelas. Em alguns casos,
podem provocar fraturas dos ossos da face, costelas, maos, bravos e pernas.

Nas agressoes sexuais, podem ser observadas lesdes das mucosas oral, anal e vaginal. A
gravidade das lesdes depende do grau de penetragdo e do objeto utilizado na agressdo. As
lesdes das mucosas envolvem inflamacdo, irritagdo, arranhdes e edema, podendo ocorrer
inclusive perfuragdo ou ruptura. Doengas sexualmente transmissiveis (DST/AIDS),
infeccdes urindrias, vaginais e gravidez sdao conseqiiéncias que podem se manifestar
posteriormente.
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Semanas ou meses apds a agressdo, podem permanecer sintomas de dor no baixo ventre
ou infecgoes, transtornos digestivos - como falta de apetite -, nduseas, vOmitos, colicas e
dores de estomago, perda de peso, dores de cabega e dores musculares generalizadas.

Entre os sintomas psicossomaticos estdo a insonia, os pesadelos, a falta de concentracao
e irritabilidade, caracterizando-se, nestes casos, a ocorréncia de estresse pos-traumatico. Os
efeitos sobre a saide podem ser prolongados e cronicos, podendo ser evitados mediante
tratamento e apoio apropriado, tanto pela equipe de saude como pela familia e amigos.

Alteracdes psicologicas podem ser decorrentes do trauma, entre eles o estado de choque
que ocorre imediatamente a agressao, podendo durar varias horas ou dias. Outro sintoma
freqliente € a crise de panico, que pode repetir-se por longos periodos. Podem ainda surgir
ansiedade, medo e confusdo, fobias, insOnia, pesadelos, auto-reprovacdo, sentimentos de
inferioridade, fracasso, inseguranga ou culpa, baixa auto-estima, comportamento auto-
destrutivo - como uso de dalcool e drogas -, depressdo, tentativas de suicidio e sua
consumacao.

As manifestagdes sociais podem incluir isolamento por medo que outros descubram o
acontecido, medo de que se repita, mudangas freqiientes de emprego ou moradia.

Diagnédstico

Com freqiiéncia as mulheres procuram ajuda nos servicos de saide em decorréncia de
palpitagdes, ansiedade, nervosismo, insonia ou pertubagdes digestivas vagas que podem ser
sintomas decorrentes da tensdo e da violéncia em seu cotidiano.

Antes de medica-las, os profissionais de saide devem sempre procurar conhecer sua
histéria de vida, pois o tratamento meramente sintomatico mantera oculto o problema. A
maioria das mulheres, se perguntadas abertamente, discutird as situagoes de violéncia que
vivenciam. Mesmo que num primeiro momento elas neguem por ndo estarem preparadas
para lidar com o problema, o questionamento pelo profissional de satde, de maneira
cuidadosa, facilita o inicio de um didlogo e a possibilidade de um canal de ajuda.
Observou-se num determinado servico que, ao serem perguntadas sobre violéncia em sua
casa, as mulheres diziam ndo, mas respondiam afirmativamente a perguntas do tipo: vocé
ja foi agredida em casa por alguém da familia? Ja sentiu ou sente medo de alguém? Esse
tipo de abordagem mostra que a escolha das palavras ¢ fator importante para reconhecer o
problema da violéncia e falar dele abertamente.

A visita domiciliar ¢ de grande importancia, pois permite a observagdo mais adequada
para identificar, com mais seguranga, a situagao de violéncia.
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Abordagem terapévutica

A natureza repetitiva da violéncia doméstica indica a importancia da deteccdo precoce e
prevencao de problemas futuros dela decorrentes.

E importante orientar as pacientes sobre a natureza e o curso da violéncia doméstica,
fornecendo informagdes sobre os recursos existentes na comunidade, grupos de auto-ajuda
€ como prevenir novos episodios.

O acompanhamento psicologico, realizado por profissional da equipe de atengdo
primaria ou de satide mental, ¢ util para uma mudanca nos padrdes do relacionamento, em
intervengdes de longo prazo. Os profissionais devem identificar pacientes com alto risco de
tornarem-se abusadores no futuro, os quais devem ser encaminhados a servicos de saude
mental para melhor lidar com situagdes de estresse e buscar alternativas ndo - violentas na
resolucao de conflitos.

Algumas atitudes sdo facilitadoras a abordagem nos casos de violéncia contra a
mulher:

Doze passos da abordagem:

1. Desenvolver uma atitude que possibilite 2 mulher sentir-se acolhida e apoiada.

2. Ajudar a mulher a estabelecer um vinculo de confianga individual e institucional para
avaliar o histérico de violéncia, riscos, motivagdo para romper a relacdo, limites e
possibilidades pessoais, bem como seus recursos sociais e familiares.

3. Conversar com a mulher sobre as diferentes opgdes para lidar com o problema que ela
esta vivenciando, garantindo-lhe o direito de escolha, fortalecendo sua auto-estima e
autonomia.

4. Estabelecer passos graduais, concretos e realistas, construindo um mapa dos recursos,
alternativas e acdes, com vistas a implementar a metodologia a seguir.

5. Apoiar a mulher que deseja fazer o registro policial do fato e informa-la sobre o
significado do exame de corpo de delito, ressaltando a importincia de tornar visivel a
situacdo de violéncia.

6. Sugerir encaminhamento aos o6rgdos competentes: Delegacia Policial, de preferéncia
Delegacia de Protecdo a Mulher e Instituto ou Departamento Médico-Legal. Orientar a
mulher quanto ao seu direito e importancia de guardar uma cépia do Boletim de
Ocorréncia.
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7. Estimular a construcdo de vinculos com diversas fonte de  assisténcia,
acompanhamento e protecdo, reforcando a sistematica de atuacdo de uma rede de
apoio.

8. Caso necessdrio, encaminhar ao atendimento clinico na propria unidade ou para
servico de referéncia, conforme a gravidade e especificidade de danos e lesdes.

9. Conforme a motivagdo da mulher para dar andamento ao processo de separacio,
encaminha-la aos servigos juridicos — Defensoria Publica, Forum local ou ONGs de
apoio juridico.

10. Sugerir encaminhamento para atendimento de casal ou familia, no caso da

continuidade da relagdo, ou quando houver filhos e portanto a necessidade de preservar
os vinculos parentais.

11. Sugerir encaminhamento para atendimento psicoldgico individual, de acordo com a
avaliagdo do caso.

12. Manter visitas domiciliares periodicas, para fins de acompanhamento do caso.

Medidas especificas nos casos de violéncia sexual

Nas situagdes onde houve estupro faz-se necessdria a adocdo de medidas especificas nas
primeiras 72 horas, como a profilaxia de doengas sexualmente transmissiveis, HIV-Aids e
prevencao da gravidez indesejada.

Anficoncepcdo de emergéncia (ACE)

A possibilidade de ocorrer concep¢do em um Unico coito sem prote¢do, num dia
qualquer do ciclo menstrual, ¢ de 2 a 4%, sendo este risco aumentado no periodo fértil. Por
1ss0, a Anticoncep¢do de Emergéncia (pilula do dia seguinte ou pds-coital) e medida
essencial para a prevengao da gravidez pos-estupro e, conseqlientemente, do aborto.

Sdo indicados os métodos Yuzpe, que consiste na administragdo oral de pilulas
combinadas (estrogénios e progestagénios), ou o uso de progestagénio puro (ver tabela a
seguir). Para garantir a eficicia do método, a primeira dose da ACE deve ser iniciada até
72 horas ap0s o coito desprotegido, € quanto mais cedo melhor.

Ressalta-se que a ACE ¢ também indicada em outras situagdes, como a falha de método
anticoncepcional ou a ocorréncia de uma relacdo sexual ndo planejada, mas nao deve
substituir a pilula de uso diario ou outro método de alta eficacia. As mulheres devem estar
bem informadas sobre o uso da ACE, suas vantagens e limites para evitar a utilizacdo
inadequada.
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ANTICONCEPCIONAIS PARA ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

NOME COMERCIAL MODO DE USAR DOSAGEM HORMONAL

POSTINOR,
PILEN, 1 comprimido de 12 em 12 horas

POZATO, (duas doses, total de 2 comprimidos) Levonorgesirel 0,75 mg

NORLEVO

EVANOR e 2 comprimido de 12 em 12 horas levonorgestrel 0,25 mg

NEOVLAR (duas doses, total de 4 comprimidos) + Etinil-estradiol 0,05mg
ANFERTIL e 2 comprimido de 12 em 12 horas d-I norgestrel 0,50 mg
PRIMOVLAR (duas doses, total de 4 comprimidos) + Etinil-estradiol 0,05 mg
NORDETTE, 4 comprimido de 12 em 12 horas Levonorgestrel 0,15 mg

MICROVLAR e - L ;
CICLO 21 (duas doses, total de 8 comprimidos + Etinil-estradiol 0,03 mg

Uma das conseqiiéncias do estupro ¢ a gravidez. Segundo muitas mulheres que
passaram pelo problema, descobrir estar gravida apdés um estupro ¢ uma situacdo que
agride ainda mais a mulher. Ela sente-se impotente e, mais uma vez, se vé invadida pelo
agressor. Seus direitos e sua liberdade foram violados.

Nessa condi¢cdo, se a mulher ndo deseja manter a gestagdo, a interrupcdo pode ser
realizada por médico, sem que haja punicdo pela pratica do aborto, pois € uma situacao
prevista no art 128 do Codigo Penal Brasileiro:

"Ndo se pune o aborto praticado por médico:

[. Se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante

1. Se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento
da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal”.

Nesses casos, a interrup¢do da gravidez pode ser feita pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), de acordo com o documento "Prevencdao e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes — Normas Técnicas", publicado pelo
Ministério da Saide em 1999. Considerando-se que esta ¢ uma situacdo bastante delicada e
que, em geral, a mulher ou a adolescente encontra-se muito fragilizada, recomenda-se que,
ao ser encaminhada para uma unidade de referéncia ela receba o apoio e acompanhamento
— durante todo o processo - de um integrante da equipe de saide da familia.
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Quimioprofilaxia das doencas
sexualmente transmissiveis e HIV-AIDS

A quimioprofilaxia das infeccoes ndo virais, de transmissdo sexual, para vitimas de
violéncia, deve visar os agentes infecciosos mais prevalentes e de repercussdo clinica
importante. Sendo assim, os procedimentos recomendados sao:

Exame clinico-ginecoldgico:

Examinar a genitidlia externa e regido anal, separar os labios vaginais e visualizar o
intréito vaginal.

Introduzir o espéculo para examinar a vagina, suas paredes, fundo de saco e colo
uterino. Inspecionar perineo e anus.

Colher material para a realizacao da bacterioscopia, quando houver suporte laboratorial.

Havendo possibilidade de realizagdo no local ou em referéncia, coletar material para
cultura de gonococo e para a pesquisa de clamidia.

Coleta imediata de sangue para sorologia para sifilis (VDRL) e HIV. Se disponivel,
testes rapidos poderdo ser utilizados. Eles sdo necessdrios para avaliacdo da situagdo
sorolégica anterior ao episddio de violéncia. Os exames devem ser repetidos apods 30
dias, para sifilis, e trés a seis meses para HIV, depois do primeiro exame.

DST QUIMIOPROFILAXIA OBSERVACOES

Penicilina G Benzantina,
Sifilis 2,4 milhdes UlI, via IM, em Explicar sobre a importancia de realizar

(Treponema pallidum) dose Unica (1,2 milhdes a sorologia para sifilis (VDRL).

Ul em cada nadega).

Cancro mole
(Haemophilus ducreyi) Azitromicina 1 g, Em gestantes e nutrizes, usar Amoxacilina,

e Infeccao por VO, dose unica. 500 mg V.O. de 8 em 8 horas, durante 7 dias.

Chlamydia Trachomatis

L. . A ofloxacina é contra-indicada em gestantes, nutrizes e
_ Gonorréia Ofloxacina 400 mg, menores de 18 anos. Nesta populagéo, a quimioprofilaxia
(Neisseria gonorrhoeae) VO, dose Unica devera ser realizada com a Cefixima 400 mg, VO, dose Unica

Em gestantes, nao se recomenda tratamento
quimioprofilatico se a gestagao ndo tiver completado o
primeiro trimestre. O tratamento da infec¢éo, quando

. . . instalada, somente deve ser realizado apds esse periodo
Tricomoniase Metronidazol 2g,

(Trichomonas vaginalis) VO, dose Unica As nutrizes devem suspender a amamentac&o por

24 horas. Por isso, devem ser orientadas quanto a retirada

e armazenamento prévio do leite, para garantir a nutrigdo do
bébe enquanto este nao puder ser amamentado.
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Imunoprofilaxia para as hepatites de transmissdo sexual

Imunoprofilaxia para Hepatite B

Imunoglobina — Apos exposicao ao virus da hepatite B, a maior eficicia profilatica ¢
obtida com uso precoce da Gamablobulina Hiperimune (HBIG): 0,06 ml’kg de peso
corporal, IM, dose Unica, dentro de 24 a 48 horas apos a agressdao sexual. Se a dose a ser
utilizada ultrapassar 5 ml, dividir a aplicacdo em duas areas diferentes. Nao ha beneficio
comprovado na utilizagdo da HBIG uma semana ap6s o incidente.

Vacina — Se possivel, aplicar, ao mesmo tempo, a vacina para hepatite B, administrando 1,0
ml par adultos (na regido deltoide) e de 0,5 ml para criancas menores de 12 anos (na regido do
vasto lateral da coxa), via intramuscular, no esquema de 3 doses. A segunda e a terceira doses
devem ser administradas respectivamente apos um e seis meses depois da primeira. A gravidez
e a lactagdo ndo sdo condigdes que contra-indiquem a vacinagdo anti-hepatite B.

A duracdo da eficicia da vacina persiste por longos periodos, podendo ultrapassar 10
anos. Portanto, individuos vacinados que apresentem sorologia reativa nao necessitam doses
de reforco, devendo ser realizada somente pds-exposicao, conforme o descrito acima.

Imunoprofilaxia para Hepatite A

Apods exposicdo ao virus da hepatite A (HAV), a forma mais efetiva de prevencao e a
imunizagdo. Essa imuniza¢do pode ser promovida também de duas formas:

Imunoglobulina — o0 uso de imunoglobulina, por via intramuscular, na dose de 0,02 ml/
kg, administrada dentro das 2 semanas posteriormente a exposi¢ao. Sua eficacia ¢ de 85%
e a protecao tem uma duragdo de 3 a 6 meses.

Vacina — a vacina para hepatite A, feita com virus inativado, ¢ segura, altamente
imunogénica e tem uma eficicia de 94% quando administrada em duas doses.

(Para maiores detalhes consultar o Manual de Controle
das Doengas Sexualmente Transmissiveis, no site www.aids.gov.br).

Quimioprofilaxia para infeccdo
pelo HIV apds violéncia sexudl

A prescricdo da quimioprofilaxia pos-exposicdo sexual ao HIV nos casos de violéncia
nao pode ser feita como rotina e aplicada a todas as situagoes.

Ela exige uma avaliagdo cuidadosa quanto ao grau de risco da agressdo, o tempo decorrido
até a chegada da pessoa agredida ao servigo de referéncia, aconselhamento adequado
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nas diferentes situacdes — onde se indica ou ndo a profilaxia, e para que haja adesdo ao
tratamento nos casos indicados.

Considerando a necessidade de se estabelecer um consenso minimo sobre as rotinas a
serem implantadas nos servicos de saude, especialmente naqueles que atendem vitimas de
violéncia sexual, sejam homens, mulheres, adolescentes ou criangas, o Ministério da Saude
elaborou protocolo especifico sobre o assunto. Sugerimos aos profissionais de saude —
especialmente de enfermagem e medicina — a consulta a este material, que estd disponivel
no site: www.aids.gov.br

Alguns centros de atendimento a mulher violentada estdo do conduzindo estudos ou
projetos piloto de uso de tal profilaxia, conduta esta que vem sendo estimulada pelo
Ministério da Saude, porém ainda nao ha dados conclusivos a respeito.

Prevenindo a violéncia conira a mulher

A equipe de saude pode apoiar as mulheres no reconhecimento do problema da
violéncia, propiciando espagos de escuta individual e coletiva nas unidades de saude, com
o objetivo de identificar situagdes de risco e tragar medidas preventivas.

Ao identificar situagdes de risco, os profissionais de saide devem estimular a mulher a
procurar atendimento ou grupos de reflexao.

Na unidade de saude, em seu trabalho de orientacdo aos usudarios, durante as visitas
domiciliares ou nas a¢des comunitarias, a equipe deve:

promover a organizagdo de grupos de mulheres com a finalidade de trabalhar as
questdes de género, poder, violéncia, fortalecimento da autonomia e formas alternativas
de resolugao de conflitos;

facilitar o acesso a uma rede de apoio social (trabalho, moradia, etc.), buscando incluir a
mulher e elevar sua condi¢do de cidadania;

promover grupos de homens com a finalidade de propiciar a discussdo sobre a violéncia,
relagdes de género, fortalecimento da auto-estima e formas alternativas de resolucao de
conflitos.

Por que as mulheres permanecem
em uma relagcao de violéncia?

As diversas causas atribuidas a violéncia influenciam os sentimentos e comportamentos
da mulher nessa situac¢ao, conduzindo a diferentes resultados.

ﬁ
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Embora ndo seja possivel determinar a causa da permanéncia da mulher em uma relacdo
marcada pela violéncia, o conhecimento de alguns fatores envolvidos pode ajudar na
compreensdo do processo e de sua dinamica.

Historia familiar

Modelo familiar violento como importante fator de risco para a escolha de um parceiro
violento e repeticao do modelo parental

Vivéncias infantis de maus-tratos, negligéncia, rejeicao, abandono e abuso sexual

Casamento como forma de fugir da situagdo familiar de origem, onde o parceiro e o
relacionamento sdo idealizados.

Auto-estima

Auto-imagem negativa, levando a mulher a ter duvidas acerca de seu valor, capacidades
e desempenho

Sentimento de desvalorizagao

Incerteza quanto a se separar de seu companheiro, mesmo que temporariamente.

Situacdo emocional
Padrao de afeto deprimido e sentimentos de inferioridade, inseguranca, desamparo e
retraimento social

Projecdo de expectativas irreais de afeto, protecdo, dependéncia e estabilidade no
casamento

Esperan¢a quanto a possibilidade de mudanca nas atitudes do companheiro

Inseguranga quanto a sua capacidade emocional de sobreviver sem um companheiro e
sem um pai para seus filhos

Sentimento de responsabilidade pelo comportamento agressivo do companheiro

Tendéncia a atribuir e justificar o comportamento violento do companheiro por fatores
externos, desresponsabilizando-o (dificuldades financeiras, desemprego, uso de drogas,
etc.)

Tendéncia a wvalorizar excessivamente o papel de provedor e "bom pai" no
companheiro, justificando a tolerdncia a violéncia (ou em detrimento de outras
necessidades).
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Situacdo econdmica
Caréncia de apoio financeiro e de oportunidades de trabalho, ocasionando a
dependéncia economica e a falta de autonomia

Medo das dificuldades para prover o seu sustento econdmico e o de seus filhos, apés a
separacao.

Situacdo emocional

Medo das represalias por parte do companheiro

Crenca de que o companheiro cumprira as ameagas em relacao a si, aos filhos e aos seus
familiares, tais como: morte, perda da guarda dos filhos, destruicdo da casa, transtornos
no local de trabalho, invasdo da casa apos a separacgdo, entre outras.

Caréncia de recursos sociais e familiares

Descrédito e falta de apoio dos familiares, levando ao isolamento social

Auséncia de uma rede de apoio eficaz no que se refere a moradia, escola, creche, saude
e equipamento policial e de justica.

Ciclo da violéncia no casal

Podemos considerar que as interagdes violentas de um casal estdo vinculadas ao
aumento de tensdo nas relagdes de poder estabelecidas e que a relacio de
dominagao/subordinacao necessita ser confirmada.

A situacdo de violéncia pode ser, entdo, uma tentativa de restaurar o poder perdido ou
nunca alcancado, ou ainda a confirmagio mutua da identidade (Mesterman, 1998)°
(Gregory, 1996)'°.

O ciclo da violéncia, descrito por L. Walker (1979)'!, expressa como os diferentes
fatores interagem num mesmo relacionamento de violéncia, através de sucessivas fases.
Segundo Walker, nem todos os momentos sdo marcados pela agressdo e entendé-lo ¢ muito
importante na sua prevengao e interrupgao.

O ciclo da violéncia tem trés fases distintas, as quais variam, tanto em intensidade como
no tempo, para o mesmo casal e entre diferentes casais € nao aparecem, necessariamente,
em todos os relacionamentos.

ﬁ

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR - ORIENTACOES PARA A PRATICA EM SERVICO




Insultos
Humilhagao
Intimidagao

Provocacgdes
mutuas
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Ameacas

Necessidade de

reconfirmagao

Falta de cumprimento
da expectativa dos
papéis estereotipados

Pequenos
conflitos
freqlientes

Confirmagéao
mutua de
identidades

Agressoes

EPISODIO
AGUDO DE
VIOLENCIA

1

Figura feminina passiva/
figura masculina dominadora

!

Promessas
mutuas

Idealizacao

Fase um: o aumento da tensdo

Ocorrem pequenos, mas freqiientes, incidentes de violéncia. E mais facil a mulher negar
a sua raiva, atribuindo cada incidente a uma situacdo externa. Tenta acreditar que tem
algum controle sobre o comportamento do agressor. Esta aparente aceitagdo estimula-o a
ndo controlar a si mesmo, as tentativas de humilha¢do psicologica tornam-se mais fortes e
as ofensas verbais mais longas e hostis. A mulher ndo consegue restaurar o equilibrio na
relagdo, ficando cada vez menos capaz de se defender. O homem aumenta a opressao, o
ciime e a possessividade quando observa que ela esta tentando afastar-se. Os atos da mulher
estdo sujeitos a interpretagdes equivocadas. Ele vigia todos os seus passos. Qualquer situagdo
externa pode atrapalhar o equilibrio e a tensdo entre os dois torna-se intoleravel.

do parceiro

Negacéao da vivéncia de violéncia

Ambivaléncia / Esperanca de mudanca
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Fase dois: o incidente agudo da violéncia

Esta fase ¢ mais breve que a anterior e a seguinte, caracterizando-se pela incontrolavel
descarga de tensdo acumulada na fase um e pela falta de previsibilidade e controle. O que
marca a distingdo entre as fases ¢ a gravidade com a qual os incidentes da fase dois sdo
vistos pelo casal.

r

A raiva do homem ¢ tio grande que o impede de controlar seu comportamento.
Inicialmente, tenta dar uma "licdo" a mulher, sem a inten¢do de causar-lhe dano, ¢ termina
quando cré que ela aprendeu a "licao". O motivo para dar inicio as agressdes raramente € o
comportamento da mulher, mas um acontecimento externo ou um estado interno do
homem.

A mulher, ocasionalmente, provoca incidentes na fase dois. A antecipagdo do que possa
ocorrer leva ao estresse psicologico: ela torna-se ansiosa, deprimida e queixa-se de
sintomas psicossomaticos. Seus sentimentos, nessa fase, sdo de terror, raiva, ansiedade,
sensagdo de que ¢ inutil tentar escapar. Com freqiiéncia, a op¢ao € encontrar um lugar
seguro para esconder-se.

Fase trés: o apaziguamento/lua-de-mel

O agressor sabe que o seu comportamento foi inadequado e demasiadamente agressivo,
e tenta fazer as pazes. Eum periodo de calma incomum. O agressor a trata carinhosamente,
pede perdao e promete que os episddios de violéncia ndo mais ocorrerdo. Ele acredita que
ndo agredira mais, crendo que podera controlar a si mesmo, e pensa que a mulher aprendeu
a "licao".

A mulher agredida precisa acreditar que ndo sofrerd mais violéncia. O agressor reforca a
crenga de que realmente pode mudar. Ha predominancia da imagem idealizada da relacao,
de acordo com os modelos convencionais de género. O casal que vive em uma situacdo de
violéncia torna-se um par simbiodtico, tdo dependente um do outro que, quando um tenta
separar-se, 0 outro torna-se drasticamente afetado. Esta fase parece ser mais longa que a
fase dois, porém mais curta que a fase um.

Em diferentes combinagdes de casal para casal, estas fases resumem o que se
chama de dindmica da violéncia. Sua compreensdo ¢ muito importante para uma
abordagem adequada, permitindo ao profissional ndo atuar vitimizando a mulher e
culpabilizando o homem, mas compreendendo sua interagdo e interdependéncia na
relacdo violenta.

ﬁ
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Sugestdo de casos para discussdo na equipe Caso 3

A histéria de Flavia

Fldvia € uma mulher de 26 anos, com dois filhos (8 e de 5 anos).
Vive com Jodo, seu companheiro hd 9 anos. Procurou a unidade
de saude muito angustiada e abatida. Ao escutdla, o
profissional que a atendeu colheu sua histéria, da qual relatamos
alguns dados relevantes.

Na infancia, Flavia presenciou situacdes de violéncia do pai
contra a mde, o qual apresentava problemas relacionados ao
uso abusivo de dlcool. Foi vitima de tentativa de abuso sexual por
parte do pai. No entanto, sua mde, negando-se a acreditar, nGo
tomou nenhuma providéncia. Sem o apoio da made, fugiu de
casa aos 9 anos, sendo recolhida pelo Juizado da InfGncia e da
Juventude e encaminhada & Fundacdo para o Bem-Estar do
Menor (FEBEM), onde permaneceu até os 14 anos.

Apos deixar a FEBEM, Flavia foi morar com uma irmad. Contudo,
devido as precdrias condicdes financeiras e de espaco na
moradia, empregou-se como domestica, aos 16 anos. Pouco
tempo depois conheceu Jodo, 21 anos, por quem se apaixonou
e depositou expectativas de uma vida melhor. Foram morar
juntos e ela, aos 18 anos, engravidou.

Embora Jodo bebesse eventualmente, no inicio a relacdo
parecia boa. Flavia passou a fazer faxinas como opcdo de
trabalho. Apds o nascimento da crianca, o companheiro
comecou a demonstrar ciUmes excessivos, confrolava suas
roupas e a impedia de ter amigas. Com o tempo, agravou-se o
uso de bebidas alcodlicas e comecaram as agressdes fisicas.
FlGdvia manteve-se na relacdo, engravidando do segundo filho e
acreditando que isto iria melhorar a situacdo. No entanto, as
agressdes continuaram e apds o nascimento do segundo filho,
Jodo a proibiu de trabalhar. Quando bebia, agredia também as cri-
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ancas. Fldvia raramente saia de casa e, ao retornar, era acusada
de ter se enconfrado com outro homem. Algumas vezes, Fldvia
retirou-se, permanecendo na casa de amigos ou fias. Porém
Jodo a procurava, prometendo mudar, e ela o acompanhava
por acreditar na possibiidade de mudanca e também por ndo
conseguir imaginar-se sozinha. Certo dia, Jodo comprou um
revolver e passou a ameacd-la. Por ocasido do Ultimo episddio
de violéncia fisica, amedrontada e sem o apoio dos amigos e
parentes, que ndo mais acreditavam no seu desejo de
mudanca, Flavia fugiu de casa. Acompanhada dos dois filhos, foi
procurar ajuda na unidade, local onde costumava obter
atendimento de salde para si e seus filhos.

Abordagem

FIdvia depositou confianca em Clarice, profissional que
procurou. Clarice ouviu atentamente seu relato com atitude de
acolhimento e apoio, reunindo as informacdes necessdrias para
uma avaliagcdo do histérico dos pessoas envolvidas.

Na infancia, Flavia viveu numa familia onde a violéncia estava
presente, o que a leva, inconscientemente, a reproduzir esta
situacdo na vida adulta e a ter dificuldades para romper o ciclo
da violéncia em seu coftidiano. Clarice avaliou, junto com ela, o
seu nivel de motivacdo pare afastar-se definitivamente do
companheiro ou se o seu desejo era obter auxilio para levd-lo a
mudar de comportamento. Fez-se necessdrio investigar a histéria
de Jodo para avaliar se havia risco de vida para Flavia e seus
filnos, e a forma de abordd-lo com seguranca, alertando-se para
o fato de que possuia uma arma.

Verificou-se ainda a existéncia de familiares ou amigos que
pudessem acolher a familia oferecendolhe seguranca, ou a
necessidade de que a mesma fosse para o abrigo (instituicdo

que ja havia sido implantada na cidade).



Foram levantados os recursos e alternativas disponiveis para
aquele momento de crise, estabelecendo-se contato com a
rede de apoio existente na comunidade e encaminhando-se
Fldvia aos seguintes 6rgdos:

a) Delegacia da Mulher, a fim de denunciar o ocorrido
(quando esta ndo existir, pode-se buscar outra
delegacia);

b) Departamento Médico-Legal, para readlizar exame de
corpo de delito (isto &€ fundamental, principalmente
quando existirmarcas da agressdo);

c) Conselho Tutelar, para denunciar a violéncia contra as
criancas e verificar as providéncias necessarias.

Fldvia também teve avaliada sua disponibilidade para receber
atendimento psicoterdpico individual ou em grupo (quando o
Posto de Saude ndo dispor deste servico, deve-se encaminhar a
paciente a um servico de referénciaq).

Ao chamar Jodo para uma conversa, buscou-se estabelecer
um vinculo de confianca e, assim, leva-lo a responsabilizar-se por
seu comportamento e a compreender a importdncia de receber
ajuda, encaminhando-o para tratamento em grupo. Neste caso,
ele foi para o AA-"Alcodlicos Andnimos".

Atencao

Quando a mulher decide dar andamento ao processo de
separagcdo, deve ser encaminhada qaos servicos juridicos
especificos (onde serdo providenciadas a medida Cautelar de
Afastamento, Busca e Apreensdo e Separacdo Judicial). Nesta
circunst@ncia, é preciso estimuld-la e auxilid-la na reorganizacdo
de sua vida, utilizando os recursos sociais disponiveis (creche,

escola, emprego, moradia, bolsa-auxilio, cesta bdsica).
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No caso de continuidade da relacdo, devese sugerir
tratamento de casal/familia.

Em ambos o} Casos, e imprescindivel manter
acompanhamento através de visitas domiciliares.

E muito importante estabelecer junto & equipe um diagndstico
e, sempre que possivel, através de acompanhamento (inclusive
domiciliar), atualizar o progndstico em equipe e mobilizar recursos

de acordo com o momento vivido pelo grupo familiar.
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Os homens e a violencia

Os homens sdo as maiores vitimas dos tipos de
violéncia que levam ao obito.

Em outros grupos da populagdo, sobretudo criangas, mulheres e idosos, a violéncia nao
resulta necessariamente em Obito, mas repercute, particularmente, no perfil de morbidade,
devido ao impacto continuado sobre a saude.

A pressao cotidiana resultante da exigéncia do cumprimento de papéis sociais/culturais
(provedor/protetor) ao lado do conjunto de "referenciais de masculinidade tais como estdo
ainda hoje definidos em nossa sociedade — como virilidade, conquista e sucesso — causam
danos a milhares de homens, haja vista as estatisticas de mortes no transito, homicidios,
envolvimento com drogas e criminalidade" (Nolasco)®.

Em 1997, na populagdo jovem, para cada mulher de 20 a 29 anos de idade, morreram 15
homens da mesma faixa, por projétil de arma de fogo, ¢ uma mulher para cada cinco
homens, em acidentes de transito.

A populagdo masculina, além de armas de fogo e acidentes de transito, estd também
exposta a outros fatores de risco, como uso de alcool e de drogas. Menos freqiientes, porém
importantes, sdo as causas externas relacionadas a auto-agressdo, como suicidio e as
tentativas ndo consumadas. A populacdo masculina jovem (de 20 a 24 anos) € o grupo que
se encontra em maior risco para tal violéncia.

-~
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Discriminagdo de género
e modelo de masculinidade

Em uma sociedade organizada com base na hierarquia entre os sexos, onde a mulher
esta em posicao desfavoravel em relagdo aos homens sdo estabelecidas normas e valores
que criam limitagdes a liberdade e pleno desenvolvimento das potencialidades de homens e
mulheres.

Em que pesem as diferencas culturais entre grupos sociais € econdmicos, o padrao de
comportamento sexual predominante na populacdo masculina continua sendo de afirmacdo
da posse sexual sobre a mulher, imposicao de seu estilo e vontades. Delegam a mulher a
responsabilidade sobre a prevengdo da gravidez e abrem mao de grande parte das funcdes
paternas.

Principalmente para os adolescentes, este contexto representa vulnerabilidades
especificas, uma vez que as fantasias de poder caracteristicas desta fase reduzem ainda
mais o sentido do risco e da necessidade de seguranca, que seriam apropriados ao cuidado
e prevengio. E, portanto, neste contexto que encontramos uma maior incidéncia de
doencas sexualmente transmissiveis e HIV. A outra face deste mesmo fenomeno, a falta de
iniciativa ¢ a submissdo, levam a um avango recente e rapido da doenca entre as mulheres
heterossexuais em relagdes monogamicas.

Os homens foram afastados da cultura do autocuidado, seja pelas fantasias de poder e
onipoténcia, seja pelas praticas culturais que relegaram as mulheres a atencdo a criangas e
idosos. Com isso, os conhecimentos preventivos e curativos herdados e exercitados no
cuidado doméstico sdo de dominio exclusivo das mulheres. Romper esta cadeia exige uma
revisdo dos mitos, e sobretudo uma divisio mais igualitdria das fungdes produtivas e
reprodutivas em nossa sociedade.

Do ponto de vista masculino, o principal reflexo do enquadramento ao papel de
dominacdo foi a aceitagdo e submissdo a situagcdes que muitas vezes representam pesadas
exigéncias.

Numa pesquisa recente com homens de cultura latina, Dr. David Guilmore'®,
antropologo americano, identificou cinco pontos basicos que definem uma espécie de
cddigo de virilidade. Para ser considerado homem ¢ preciso cumprir certas regras:

1. Ser competitivo — 0 homem ndo pode ter medo. Tem que estar preparado para competir
e vencer.
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2. Ser sexualmente potente — precisa saber conquistar e manter mulheres ao seu lado. Um
homem traido ou abandonado por sua mulher vé€ sua virilidade questionada.

3. Ter auto-controle — nao pode mostrar fraqueza ou emotividade.

4. Ser um bom provedor — deve ser capaz de providenciar o sustento de sua familia,
sendo essa uma de suas principais fungdes.

5. Fazer-se respeitar pela mulher — n3o pode ser contestado por uma mulher diante de
outros homens porque isso o desmoraliza.

O homem que ndo consegue satisfazer as expectativas impostas ndo encontra respaldo
para sua masculinidade no imagindrio cultural e a sua identidade fica ameacada. Um
homem ndo pode mostrar-se fraco e isso ndo ¢ novidade para ninguém. Se a cultura
patriarcal tirou os direitos das mulheres, ela exigiu muito dos homens, mais do que eles

conseguem dar.

Os comportamentos violentos dos homens tem sua referéncia no contexto normativo de
construcdo da masculinidade. Sentimentos pessoais de inseguranga e impoténcia relativos a
quaisquer dreas de desempenho podem ser negados e liberados através da violéncia. O
exercicio da violéncia tem como finalidade reequilibrar o sistema psiquico através de uma
experiéncia instantinea de triunfo. Quando o individuo ndo possui auto-confianga
suficiente para enfrentar suas necessidades e frustragdes adultas procura, através do ato
violento, resgatar alguma '"dignidade". Mesmo de forma fugaz, o agressor tem uma
sensagdo de grandiosidade através da humilha¢do da sua vitima e da submissdo desta.
Trata-se de uma forma de demonstracdo de poder que ndo encontra, entretanto, qualquer
correspondéncia de alivio interior, tendendo, a gerar cada vez um nivel de irritabilidade
maior, devido a depressdo que se segue.

Um importante fator desencadeante dos atos violentos ¢ o abuso de alcool e/ ou
outras drogas. Na medida em que, pela agdo no sistema nervoso central, estas
substancias tendem a inibir a censura, a pessoa passa a assumir condutas socialmente
reprovaveis.

Apesar da caréncia de pesquisa nesse campo, podemos observar, na clinica e na
vida, conflitos e mecanismos de defesa muito semelhantes em homens e mulheres das
mais variadas classes sociais. O mito de que a mulher ¢ o unico ser prejudicado pela
cultura machista deve ser revisto a luz da subjetividade. Caso contrario, esta visdo
poderda nos conduzir a interpretagdes unilaterais e simplistas, atribuindo a mulher a
condicdo de tUnica vitima da cultura. No caso dos homens, eles t€m permissdo para agir
de forma violenta, mas ndo tem permissio para modificar sua pauta de

comportamentos.
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Tais fatos nos remetem a rigidez dos papéis, outro principio normativo da construgdo
de géneros. Cada vez que "fraquejam" sentem sua condicao de homem ameacada. E claro
que isto ajuda a entender mas nao justifica a violéncia do homem contra a mulher ou
filhos.

Sabe-se que as pessoas violentas carecem de dois recursos basicos: auto-estima e
seguranca. O desejo de dominagdo que o homem demonstra em relacdo a mulher, ao
contrario de confirmar seu poder, denuncia sua propria inseguranca, sua condicdo de
dependente. Questdes emocionais, tais como, sentimentos de desamparo, abandono,
desamor e baixa auto-estima ndo tem sido consideradas para o grupo masculino, pois
tende-se a pensar que os homens sentem-se sempre fortes e poderosos. No entanto, a
agressdo, as vezes, parece ser para eles a unica forma de resolugdo de conflitos. Em
situacdo de confianga, homens agressores podem se mostrar receptivos para discutir e
refletir sobre o assunto. Dai a importincia das experiéncias de trabalho com homens,
grupos de reflexdo sobre masculinidade e novas formas de expressio do ser homem no
mundo atual.

Abordagem

O primeiro passo no atendimento de uma situacdo de violéncia mtrafamiliar ¢ sempre
garantir a seguranga e protecao dos membros da familia.

Conforme as estatisticas que ja mencionamos, na maioria dos casos de violéncia
intrafamiliar, o homem ¢ o agressor. No entanto, ha dois aspectos do problema para os
quais devemos estar atentos. O homem pode estar diretamente na condicao de agredido, ou
mesmo na condicdo de agressor, ¢ demandar assisténcia, pois sua vivéncia também ¢&
carregada de sofrimento. Em relagdo a abordagem com homens agressores, ¢ fundamental
o entendimento dos fatores associados a este comportamento, para evitar condutas

culpabilizadoras ou vitimistas.

Apesar da indignagdo que sentimos diante do agressor ¢ preciso poder ouvir suas
razdes e suas motivacdes, seus medos, insegurancas e dependéncias e ajuda-lo para que
ele possa dar-se conta delas. E importante lembrar que na esfera doméstica cada um tem
sua parcela de envolvimento, por diferentes formas de atuagdo ou omissdo, portanto
todos devem ser assistidos, se quisermos transformar padroes de comportamento. Acdes
punitivas e restritivas podem ser importantes a seguranga, mas a intera¢do com o0
problema através de wuma abordagem terapéutica ndo pode ser negligenciada ou
substituida por tais medidas.

Quando do atendimento a homens agressores, alguns objetivos podem ser buscados:
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Auxilid-los a compreender a gravidade de seu comportamento.

Identificar a existéncia ou nao de violéncia nas relagdes afetivas anteriores, bem como
na familia de origem. Estes aspectos auxiliam a compreensdo da natureza do problema e
o quanto podem influenciar seu comportamento.

Leva-los a compreender quais situagdes provocam o comportamento violento.

Avaliar o quanto sentem-se motivados a receber auxilio para modificar este
comportamento.

Encoraja-los a responsabilizar-se por seus pensamentos, sentimentos, percepcdes e
comportamentos.

Informéa-los sobre as diversas formas de violéncia e seu impacto na vida das pessoas
envolvidas.

Auxilia-los a desenvolver uma forma mais positiva de pensar e sentir sobre si mesmos,
fortalecendo sua auto-estima.

Auxilid-los a exercitar novas e mais adequadas formas de expressar sua
agressividade.

Abordagem do casal

Quando a equipe de saude se depara com um caso que demanda atendimento ao casal,
em um primeiro momento, homem e mulher devem ser escutados separadamente.
Considerando que a violéncia ¢ um problema de interagdo do casal, ndo havera a mesma
abertura para fornecer as informagdes, caso o agressor esteja presente. Poderdo ocorrer
ameagcas apos o atendimento, aumentando o risco em vez de reduzi-lo.

Apds a abordagem individual, o casal poderd ser atendidlo em conjunto,
independentemente da decisdo de permanecerem juntos, com vistas a lidarem de forma
mais adequada com as situagdes de conflito.

Nos casos de dependéncia quimica, a pessoa devera ser encaminhada para tratamento
especifico. Entretanto, ¢ importante salientar que o abuso de drogas ndo constitui causa da
violéncia, mas sim um fator desencadeante desta. E comum observar-se, nos depoimentos,
uma contradicdo em relacdo ao comportamento do homem violento usudrio de drogas,
justificando que, quando "fora da droga", ¢ um bom pai/companheiro. Devemos lembrar
que o uso abusivo de drogas ¢ um sintoma e nao deve constituir-se como foco unico do
tratamento. Este deverd abordar, num Segundo momento, as questdes emocionais do
individuo, desenvolvendo sua responsabilidade pelas mudangas em sua vida e a

conseqliente repercussao desse fato nas pessoas que conviveram com ele.
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Prevenindo a violéncia na familia

Do ponto de vista da masculinidade, a prevengdo da violéncia implica,
fundamentalmente, na necessidade de se discutir e produzir conhecimento a respeito dos
papéis sociais de homem e pai na familia e na sociedade, revisando e ampliando os
conceitos e valores culturais estabelecidos (Medrado, 1998)'4.

r

Neste sentido, ¢ importante a sensibilizacdo e responsabilizagdo dos homens por seu
comportamento sexual e papel na familia. E também o reconhecimento social e
legitimagdo de modelos mais flexiveis de masculinidade e paternidade - por exemplo, o
reconhecimento do papel de provedora e chefe de familia desempenhado por um ndmero
crescente de mulheres, ou a aptiddo e o gosto pelo cuidado dos filhos e as tarefas
domésticas de parte de alguns homens. Esses sdo fatores importantes na construgdo de
relacdes afetivas e familiares mais saudaveis e igualitarias.

De um ponto de vista mais amplo, a mudanca mais importante deve acontecer nas
instituigdes  sociais e politicas. E importante fator de prevengdo a quebra da rigidez e
autoritarismo com que a sociedade exerce controle, atribui papéis, inclui e exclui
individuos da participacdo e interdita o usufruto de diferentes experiéncias e aspectos da vida
afetiva no ambito familiar, e de diferentes experiéncias e desafios no ambito da vida social.

ﬁ
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Sugestdo de casos para discussdo na equipe Caso 4

A histéria de Jorge

Jorge, 42 anos, e Marta, 39 anos, tem 1rés filhos de 14, 11 e 5
anos. HA 16 anos, quando decidiram assumir o relacionamento,
Marta j& sabia que Jorge consumia bebidas alcodlicas
abusivamente. Contudo, esperava conseguir auxilid-lo a parar de
beber, Com o decorrer do tempo, Jorge, ao contrdrio,
aumentava o consumo, o que trouxe outros problemas como a
troca constante de trabalho, as reacdes agressivas em relagcdo a
Marta, filhos, e a impulsividade com parentes, amigos e colegas.
Devido ao ciUme exagerado, suas agressoes tornaram-se mais e
mais graves, chegando a ameacar Marta com uma faca. O filho
mais velho passou a enfrentar o pai quando ele estava bébado,
0 que resultou em situacdes de grande violéncia e risco. Tudo isso
levou Marta a procurar auxilio. Na unidade de saude, apds a
primeira abordagem com Marta, o profissional solicitou a
presenca de Jorge. No atendimento do casal, Jorge manifestou
senfimentos de desamparo, reconhecendo que estava
acumulando perdas, como a confianca das pessoas que o
rodeiam, oportunidades de emprego, e o afeto dos filhos e de
sua companheira. Comentou que jd havia realizado algumas
tentativas de tratamento, mas sempre recaia. Contou que seu
pai era alcodlatra e agredia sua mae e filhos. O profissional de
saude, percebendo seu senfimento de fragilidade e impoténcia,
ofereceu-lhe atendimento individual. Jorge, até entdo resistente,
por acreditar que poderia resolver seus problemas sozinho,

concordou em refornar.

A
fiy |

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR - ORIENTACOES PARA A PRATICA EM SERVICO

69



Abordagem

O profissional avaliou que a familia ndo estava em situacdo de
risco importante ao ponto de separd-los do agressor, pois Jorge
ndo tinha histérico policial e demonstrava interesse em modificar
seu comportamento.

Apss alguns atendimentos com o objetivo de formar vinculo e
levd-lo a responsabilizar-se pela situacdo familiar, Jorge aceitou o
encaminhamento para fratamento de desintoxicacdo. Marta
também foi encaminhada para atendimento individual,
conscientizando-se de sua participacdo nos conflitos e buscando
as mudancgas necessarias.

Apds o periodo de desintoxicacdo, Jorge retornou ao
atendimento individual, vinculando-se também aos Alcodlicos
Andnimos (AA).

Considerando os resultados positivos dos atendimentos
individuais e dispostos a examinar as questoes conjugais, eles
foram ent@o encaminhados para atendimento de casal.

J& fortalecidos em sua auto-estima, Marta e Jorge puderam
expressar, durante os atendimentos, suas diferencas na vida
cotidiana e exercitar formas de negociacdo novas € mais
sauddveis. Alguns sessoes tiveram também a participacdo dos
filnos, uma vez que estes também sofriam com a situacdo.

Apbs a alta do casal, o caso continuou a receber o
acompanhamento da equipe da unidade de salude.



Violéncia contra o idoso

O aumento da expectativa de vida somado a
diminuicdo da taxa de natalidade, trouxe um
aumento da populacdo idosa em todo o mundo: a
meédia de vida saltou de 49,5 anos, em 1972, para
mais de 63 anos, hoje. Segundo as projecdes da OMS
para o Brasil, daqui a 15-20 anos, a populacdo idosa
serd de 32 a 35 milhdes de pessoas. SGo consideradas
idosas as pessoas com mais de sessenta anos.

Os idosos tornam-se mais vulneraveis a violéncia intradomiciliar na medida em que
necessitam de maiores cuidados fisicos ou apresentam dependéncia fisica ou mental.
Quanto maior a dependéncia, maior o grau de vulnerabilidade. O convivio familiar
estressante e cuidadores despreparados agravam esta situagao.

Apenas recentemente os maus-tratos contra os idosos passaram a ser reconhecidos como
violéncia doméstica. A exemplo do que acontece com criangas, adolescentes ¢ mulheres, a
violéncia contra idosos também e subnotificada. Intimeras ocorréncias sdo registradas pelas
equipes de saude, nas emergéncias de hospitais e servigos de pronto-atendimento, sem que
o diagnostico final relacione o problema a possiveis maus-tratos cometidos por familiares
ou cuidadores. Constata-se que a maioria dos profissionais de saude ainda ndo estd
capacitada para identificar e encaminhar adequadamente os casos de violéncia contra
idosos nos servigos de saide ou de referéncia nas areas de seguranga e justica.

Virios estudos t€ém demonstrado que a violéncia contra os idosos ¢ responsavel por
elevados indices de morbimortalidade e manifesta-se de diversas maneiras: abuso fisico,
psicolégico, sexual, financeiro, abandono, negligéncia e auto-negligéncia.

£
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Para enfrentar esse problema € necessdria a construcdo de uma rede integrada de
atendimento aos idosos, envolvendo diferentes setores (governamentais € nao
governamentais) para atuacao conjunta com a area de satde. Nesse contexto, as equipes de
Saude da Familia, ao lado de outros profissionais que lidam diretamente com a populagdo,
tem um papel relevante no sentido de dar maior visibilidade ao problema, visando a
identificacdo de estratégias especificas para cada local.

A Politica Nacional da Satde do Idoso (Ministério da Justica/APUSM, 1999) visa a
manuten¢gdo e melhoria a0 maximo da capacidade funcional dos idosos, a prevencao de
doengas, a recuperacao da saude dos que adoecem e a reabilitagdo daqueles que venham a
ter sua capacidade funcional restringida, de modo a lhes garantir permanéncia no ambiente
em que vivem, exercendo de forma independente suas fun¢des na sociedade.

Manifestagoes clinicas

Como nos outros tipos de violéncia intrafamiliar, a causa da lesdo que leva o paciente 2
unidade de saude para atendimento médico nem sempre ¢ relatada ou fica evidente.

A equipe de saide deve suspeitar de maus-tratos ao idoso, na presenca das
manifestacoes listadas abaixo. Vale destacar que nem sempre os maus-tratos sdo praticados
de forma intencional, podendo ser resultado do despreparo para lidar corn a situacdo ou das
condigdes socioecondmicas da familia ou comunidade.

A abordagem deve ser respeitosa, buscando-se em primeiro lugar orientar os familiares
ou cuidadores.

Abuso fisico

contusdes, queimaduras ou ferimentos inexplicaveis, de varios formatos, de diferentes
estagios e de formatos bem definidos, como marcas de corda, ataduras ou contencdao nos
punhos e tornozelos

alopécia traumatica ou edema de couro cabeludo

Abuso psicologico
comportamentos bizarros: chupar dedo, embalar-se
transtornos neurdticos

transtornos de conduta

Abuso sexual
lesdo, prurido, sangramento, dor anal ou genital
doengas sexualmente transmissiveis
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corrimentos, manchas ou sangramento nas roupas intimas

Negligéncia

desidratagdo ou desnutri¢ao

higiene precaria

vestudrio inapropriado ao clima/ambiente
escaras, assaduras ou escoriacoes

impactagao fecal

Abuso financeiro

necessidades e direitos ndo atendidos (compra de medicamentos, alimentagdo especial,
contratagdo de ajudantes, livre utilizagdo dos proventos) em conseqiiéncia do uso de
recursos financeiros (aposentadoria, pensdo, heranga) pela familia.

Além destas possiveis evidéncias, outras observagdes feitas durante o atendimento ao
idoso podem levar a equipe a suspeitar de maus-tratos. Estas observacdes podem estar
relacionadas tanto ao paciente e seu estado geral, quanto ao seus responsaveis e familiares,
ou a ambos.

Gerais

abandono ou auséncia de cuidador durante longos periodos

atividades de risco (cozinhar, mexer com produtos quimicos, etc) realizadas pelo idoso
sem supervisio de cuidadores

conflitos ou crises recentes na familia
problemas com administracdo de medicamentos

demanda elevada aos servicos de saude, especialmente de urgéncia, ou ao contrario,
retardo na busca de atendimento médico, quando necessario

ansiedade dos familiares ou cuidadores durante as visitas domiciliares ou hospitalizagoes
nao trazer os registros médicos anteriores para a consulta

presenca de lesdes sem explicagdes compativeis

divergéncia entre a historia contada pelo paciente e relato dos responsaveis ou cuidadores

achados radiologicos e laboratoriais incompativeis com a histéria do paciente ou relato
dos cuidadores

ocultar fraturas prévias
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Relativos ao responsdvel ou cuidador

pouco conhecimento sobre a situagao de saude do paciente
excessiva preocupacdo com os custos do tratamento
preocupacgdo em evitar maior aproximacao do paciente com a equipe de saude
baixo auto-controle

comportamento defensivo e contraditério

historia de uso de alcool ou drogas

problemas de saude mental

depressao

historia de violéncia

dependéncia da renda do paciente

respostas vagas e imprecisas

relacionamento indiferente

relutancia para responder perguntas

Relativos ao paciente

demonstrar medo do seu responsavel
depressao

respostas vagas e imprecisas
relacionamento indiferente

Diagnéstico

O isolamento a que sdo submetidos os idosos, por problemas de saide ou pela falta de
autonomia, dificulta o diagnostico de maus-tratos por vizinhos ou outras pessoas de sua relacao.
Os proprios idosos contribuem para que a violéncia ndo venha a tona, pois em geral sentem-se
culpados em denunciar o agressor, que pode ser um parente proximo. Identificam sua
dependéncia e as dificuldades do cuidado e acham natural que o cuidador ndo seja paciente.

A abordagem deve facilitar o didlogo e a observacdo cuidadosa de sinais e sintomas,
sempre levando em conta as dificuldades por que passam tanto o idoso quanto seu
cuidador, principalmente no contexto de familias em situacao de risco para violéncia.

O julgamento de culpabilidade ou apuracao de responsabilidade ndo compete a equipe
de saude. Seu papel ¢ facilitar o didlogo, agindo com tato e diplomacia na busca da
orientacdao ou encaminhamento mais adequados a cada caso.
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Perguntas uteis para serem feitas pela equipe quando ha suspeita de violéncia
contra o idoso:

Violéncia fisica
Vocé tem medo de alguém em casa?
Vocé tem sido agredido fisicamente?

Voce tem sido amarrado ou trancado no quarto?

Violéncia psicologica

Sua familia conversa com vocé com freqiiéncia?

Voceé participa da vida em familia, recebendo informagdes e noticias?
Vocé tem sofrido algum tipo de puni¢ao ou privagdes?

Vocé tem sido obrigado a comer?

O que acontece quando a pessoa que lhe cuida discorda de vocé?

Voceé ja foi internado em institui¢do para idosos sem estar de acordo?

Violéncia sexudal

Voce se sente respeitado em sua intimidade e privacidade?

Vocé€ ja se sentiu constrangido pela forma como alguém tocou o seu corpo ou lhe
acariciou? Vocé quer falar sobre esse assunto?

Negligéncia
Vocé esta precisando de éculos, aparelho auditivo ou dentadura?

Vocé tem ficado sozinho por longo periodo? Vocé se sente em seguranca na sua
casa?

Vocé recebe ajuda sempre que necessita?

Violéncia financeira

Vocé recebe e administra seu dinheiro conforme sua vontade?

Seu dinheiro ja foi usado para atender necessidades de seus familiares sem o seu
consentimento?
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Vocé foi forcado a assinar procuragdo ou outro documento repassando bens ou direitos
para outra pessoa?

Vocé foi forcado a realizar compras contra a sua vontade?

As pessoas que tomam conta de vocé dependem de seu suporte financeiro?

Abordagem terapéutica

Idosos e responsaveis pelo seu cuidado devem ser entrevistados juntos e em separado. O
levantamento da histéria do paciente e da familia, do papel do idoso na formacdo e no seu
status econdmico familiar auxilia no diagndstico.

Entrevistar o cuidador suspeito de pratica de violéncia exige uma postura firme, porém
delicada: ¢ essencial evitar confrontos para que a conversa seja produtiva. Demonstrar empatia e
entendimento das dificuldades do cuidador pode facilitar a abordagem, pois freqiientemente eles
desejam ser ouvidos e demonstram alivio quando sdo ouvidos sem criticas ou julgamentos.

O principal objetivo da intervengdo e proporcionar ou facilitar as condigdes necessarias
para que o idoso tenha a melhor qualidade de vida possivel. A abordagem do idoso que
sofre violéncia inclui providéncias imediatas, avaliagdo e cuidados por longos periodos,
reconhecimento dos obstaculos e prevencao. Um esforco deve ser feito para a preservagao
do espaco e vinculos familiares, sempre que possivel.

Devemos lembrar ainda, que uma percentagem dessa populacdo vive em instituigoes
especiais para idosos, encontrando-se vulneravel aos mesmos tipos de violéncia ja mencionados.

Se houver suspeita de maus-tratos, a seguranca da pessoa idosa passa a ser prioridade; ao
mesmo tempo deve-se respeitar sua autonomia, sempre que a situagdo permitir. A hospitalizagao,
algumas vezes, e justificada se a pessoa esta em perigo iminente, particularmente aquelas que
necessitam de cuidados especiais ou use de medica¢do. Durante um periodo de crise, até que a
situagdo seja avaliada e controlada, o idoso pode ficar temporariamente num abrigo caso seja
possivel. Acompanhamento rigoroso deve ser estabelecido.

Outra medida importante ¢ o contato com oOrgdos estaduais, municipais € comunitarios
para os encaminhamentos sociais e juridicos de protecdo a vitima. Instincias como a
Delegacia do Idoso, servigos especializados no trabalho de promogdo da cidadania de
pessoas idosas, justica, acOes comunitdrias € outros, podem contribuir significativamente
para uma avaliagdo mais ampla e para a continuidade do atendimento.

Durante a avaliagdo do caso, deve-se investigar se a pessoa idosa tem condi¢des de executar
as atividades de vida didria, como caminhar, banhar-se, comer, pentear-se, escovar oS
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dentes, barbear-se, etc. Da mesma forma devem ser verificadas suas condi¢cdes de realizar
atividades mais complexas, como a preparagdo de alimentos e uso de medicacdo, devem
ser verificadas. E util ajudar o idoso e seus cuidadores na defini¢ao das rotinas didrias.

A visita domiciliar realizada pela equipe (médico, enfermeira, assistente social, agente
de saude) possibilita uma melhor avaliagdo das condi¢des do idoso. Além disso, durante
estas visitas € possivel obter informacdes dificeis de serem levantadas em consultorio,
como o meio ambiente em que o idoso vive, a qualidade real de sua autonomia e as
condi¢cdes do cuidador. Portanto, as visitas domiciliares podem otimizar os cuidados a
pessoa idosa em sua casa, minimizando situacdes de risco que podem levar a sua
internagdo em abrigos ou instituigdes similares.

O desenvolvimento de atividades comunitirias enfocando orientagdes gerais e
especificas sobre o cuidado dos idosos pode reforcar o vinculo entre cuidadores, idosos e
equipe de saude ao mesmo tempo, prevenir situagdes de violéncia. As orientagdes,
individuais ou em grupo, devem incluir:

cuidados e higiene do idoso

necessidades dietéticas, inclusive receitas especiais para pacientes alimentados através
de sondas

necessidades psicoldgicas e emocionais dos idosos

orientagdes € treinamento para realizacdo de procedimentos domiciliares: curativos,
injecdes, manuseio de sondas etc.

técnicas de relaxamento para cuidadores e técnica para manejo de idosos acamados
orientacdes sobre direitos previdencidrios e demais beneficios para idosos

cuidados especificos para portadores de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus
como organizar esquemas para administracao simultanea de varios medicamentos

telefones uteis para orientacdes em caso de emergéncias.

Os cuidadores devem receber atencdo apropriada: ¢ significativa a carga representada

pelo cuidado ao idoso, quando este recai sobre apenas um membro da familia. Deve-se
conversar com todos os membros da familia sobre a importancia da divisao de tarefas.

Se a violéncia for resultante de problemas psiquidtricos importantes ou da personalidade
do cuidador, a separacao pode ser a inica solugao.

Preservar a autonomia ou a independéncia funcional da pessoa idosa ¢ importante, pois
a incapacidade para desempenhar as atividades de vida didria esta relacionada ao aumento
das situagdes de violéncia. Assim, os idosos e seus cuidadores precisam ser informados e
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orientados sobre opgdes de apoio psicologico. Aqueles que se sentem culpados ou
relutantes em relatar os maus-tratos sofridos ou praticados devem receber atengdo voltada a
elevacao de sua auto-estima e fortalecimento psicossocial.

Prevenindo a violéncia conitra o idoso

Uma percentagem significativa de idosos ndo se sente ou niao tem condi¢des para
interromper a situacdo de maus-tratos; a maioria ndo solicita ajuda profissional.

Todos as categorias de profissionais que tém acesso aos idosos podem atuar no
reconhecimento de sinais preditivos e precisam estar preparados para abordar, de forma
preventiva, as situagdes de violéncia. Para isso, € necessdria a capacitagdo de profissionais
de satde, bombeiros, policiais, agentes juridicos € populagdo em geral para a identificagao,
avaliardo e acompanhamento dos casos de violéncia contra idosos. Ao lado de cuidados de
saude e atendimentos no domicilio, atividades preventivas também podem ser
recomendadas.

A disponibilidade a vida social deve ser valorizada e estimulada junto aos idosos,
mediante formas de convivio e expressdo, em centros de comunidade, clubes de
convivéncia, associagdes culturais, de lazer e esportivas, atividades de recuperagdo da
historia e habilidades de uma comunidade, valorizando-se a transmissdo aos mais jovens
de suas experiéncias e historias de vida. A participagdo em cursos a distincia, universidade
aberta da terceira idade e outras formas de estimulo ao desenvolvimento pessoal também
devem ser estimuladas. Em algumas comunidades, os idosos contam com programas de
apoio social e assisténcia, programas previdencidrios e outros que devem ser indicados e
referenciados.

Ao lado da socializagdo do idoso, o estimulo a integracdo em agdes comunitarias pode
reduzir o custo social provocado pelo repetido atendimento médico em emergéncias.

Evitando acidentes domésticos

Algumas alternativas podem ser adotadas na residéncia para prevenir acidentes ou
outras complicagdes, contribuindo para a independéncia do idoso e facilitando o trabalho
do responsavel por seus cuidados.

Adaptacoes

Colar fita adesiva colorida ou com mudanga de textura antes do primeiro degrau da
escada.
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Quando necessario usar almofadas (4gua, gel ou ar) para prevenir escaras,
principalmente nos casos de longa permanéncia na cama ou em determinadas posigoes.

Cabos de talheres, de escova de dentes, copos, pratos, etc. podem ser engrossados ou
receber uma adaptacao para idosos com dificuldades motoras ou sensitivas.

Colocar rodas numa poltrona pequena pode auxiliar a locomogao.

Providenciar um apoio proximo a cama e proximo a cadeira ou poltrona em que o idoso
costuma sentar-se.

Instalar corrimdes nas escadas e corredores. A altura padrdo das barras de apoio para o
adulto ¢ de 0,80 cm sentado e de 0,90 cm de pé (adequar conforme a altura do usuario).

Usar antiderrapantes e barras de seguranga ou corrimdes no banheiro, especialmente no
box, ou em torno da banheira, ¢ ao lado do sanitario.

Utilizar o auxilio de uma cadeira para o descanso durante o banho.

Colocar um apoio junto a pia (alca na parede, por exemplo) para executar as atividades
de higiene (lavar o rosto, escovar os dentes, pentear-se, barbear-se).

Elevar o vaso sanitario alguns centimetros acima da altura padrao.
Inclinar levemente o espelho do banheiro.

Recomendar o uso de bengala ou similar quando necessario.

Orientacoes e cuidados

Manter os locais por onde o idoso passa regularmente sempre bem iluminados.
Manter fins elétricos, de telefone e outros objetos fora das areas de transito da casa.
Nao usar pequenos tapetes soltos e, de preferéncia, usar tapetes fixos nas bordas.
Utilizar méveis com estabilidade, sem risco de virar.

Evitar mudancas constantes do mobiliario, utensilios e pertences do idoso.

Manter o telefone em local de facil acesso para o caso de emergéncia.

Usar sapatos faceis de calcar e com sola de borracha, ao invés de chinelos.

Guardar utensilios mais comuns em locais de facil acesso para evitar subir em algo para
alcanca-los.

Fogao elétrico pode substituir o fogao a gas.

Porta-papel deve ficar a frente do vaso sanitario para evitar rotagao do tronco.
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Sugestao de casos para discussdo na equipe Caso 5

A histéria de Joaquim

"Seu" Joaguim tem 73 anos e é hipertenso. H& dois meses, sofreu um
demame e passou a fer dificuldade de se cuidar sozinho. Como sua
Unica fiha foi morar com o marido em oufra cidade, uma cunhada
viUva, Joana, prometeu cuidar dele em froca de sua aposentadoria.

A agente de saude Solange foi fazer controle de pressdo
arterial. Mauro, o médico que atendia "Seu" Joaquim e que o
acompanhara durante o periodo de crise, ndo entendia porque
O paciente, apesar de bem controlado com este tratamento
desde a alta do hospital, apresentava problemas. Solange
encontrou '"seu" Joagquim na cama, sozihho em casa, fodo
urinado, sem nada para comer ou beber. A cunhada saira para
fazer uma faxina pela manhd e deixara sua filha de doze anos.
Daiane, encarregada de cuidar do idoso. A menina foi conversar
com 0s amigos na vizinhanca e ele estava com vergonha de
pedir o urinol, pois ela era apenas uma criang¢a (sic).

Os remédios ficavam no armdrio da cozinha, e "seu" Joaguim
se lembra que ndo tem tornado os medicamentos no hordrio, e
que as vezes ndo toma todos. Sentese culpado de estar
incomodando, afinal a coitada da cunhada trabalha tanto e
ainda tem que aglUentd-lo. A menina também tem direito de
namorar em vez de cuidar de um velho acabado como ele (sic).

Solange retorna & unidade de saude e discute o problema com
a equipe. A familia € chamada para uma conversa. "Dona” Joana
e a filha de "seu" Joaquim reconhecem que Daiane ndo estd
preparada para assumir a responsabilidade que |he foi imposta.
Na regido existe um lar para idosos para onde se Joaquim gostaria
de ir, pois acha que assim ndo incomodaria ninguéem e teria seu
canto (sic). No momento, porém, ndo ha vagas.

Katia, a enfermeira da unidade, sugere conversar com o grupo
da Terceira Idade, que se propde a fazer uma escala de visitas e
de ajuda nos dias que "Dona" Joana sai para fazer faxina, até
que a familia enconfre uma solucdo mais definitiva. A equipe
agenda visitas domiciliares regulares.
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Violéncia contra pessoas
portadoras de deficiéncias

Muitas culturas tém dificuldade em aceitar a
diversidade do ser humano e sdo muito
preconceituosas em relacdo ao diferente. As
pessoas portadoras de deficiéncia fisica ou mental
precisam de condicdoes para desenvolver suas
potencialidades, respeito e carinho, como qualquer
outra pessoaq.

A familia, que deveria constituir a primeira instincia de inclusdo social, muitas vezes
contribui para segregar a pessoa portadora de deficiéncia. Com o intuito de protegé-la, ou
por falta de orientagdo, isola-se a pessoa do convivio social, impedindo-a, por exemplo, de
freqlientar a escola para evitar que os colegas cacoem, batam ou pratiquem outro tipo
qualquer de maus-tratos. Essas atitudes podem representar a negagdo do problema e
constituem uma forma violéncia.

E comum ver criangas, adolescentes e adultos com distirbios de comportamento
(hiperatividade, autismo, irritabilidade), sendo contidas com cordas, ataduras ou isoladas
em quartos sem qualquer estimulo. Em alguns casos, observa-se ainda a administragdo
exagerada de medicamentos e de alcool.

Além da violéncia fsica, psicoldgica, abuso e exploragdo sexual, negligéncia e abandono,
deve-se também investigar a existéncia de outras formas de violéncia, comuns contra ester
individuos: a exploracao financeira (retencdo de pensdes ou aplicacdo de valores sem o
conhecimento ou consentimento da pessoa interessada), o abuso medicamentoso (negar
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medicagdo ou ministrd-la em dosagem inadequada) e a violagdo civil (negar privacidade,
informagao, visitas, direitos civis, convivio social etc.).

As meninas e mulheres portadoras de deficiéncia sdo ainda mais vulnerdveis 4 violéncia
intrafamiliar e sexual. Sabe-se que meninas portadoras de deficiéncia mental podem ser
submetidas a4 prostituicdo porque, em geral, t€m pouca capacidade de raciocinio logico,
boa afetividade, e ndo sdo capazes de defender-se.

Em algumas regides, acredita-se que a pessoa com deficiéncia mental tem sua
sexualidade exacerbada. Geralmente, o que ocorre, ¢ a dificuldade da familia ou da
comunidade em aceitar o exercicio da sexualidade por parte dos portadores deste tipo de
deficiéncia. Por outro lado, a dificuldade desta pessoa encontrar parceiros e poder
estabelecer uma relacionamento amoroso gera insatisfagdo, o que pode ser claramente
exposto por ela, causando conflitos entre as pessoas com as quais convive ou tem contato.
E preciso lembrar que hd graus muito variados de deficiéncia mental e que o exercicio da
sexualidade ¢ um direito da pessoa humana.

Abordagem

,

E importante abordar a familia da pessoa portadora de deficiéncia de forma ampla,
perguntando sobre as necessidades de saude de todos os seus integrantes.

A atitude da equipe de Saude da Familia, especialmente durante a consulta ou a visita
domiciliar, ¢ fundamental para o processo de inclusdo do portador de deficiéncia na
sociedade. E recomendivel uma postura compreensiva diante da situagio familiar e da
pessoa, respeitando-se sua individualidade, privacidade e tratando-a com o respeito com
que se trata qualquer membro da comunidade. Isso também contribui para diminuir a
rejeicdo no seio da familia e facilitar a abordagem dos diferentes aspectos da consulta ou
visita.

A equipe deve oferecer as orientagdes que a familia necessita para lidar melhor com o
portador de deficiéncia, prevenindo-se situagdes de violéncia.

Como parte do acompanhamento, a equipe de saide pode conversar com os pais sobre
as formas possiveis, de acordo com as condigdes econdmicas e sociais, para lidar com as
limitagdes de filhos ou irmaos portadores de deficiéncias.

A visita domiciliar ¢ uma forma de garantir uma avaliagdo constante desse trabalho,
podendo ainda favorecer identificagdo de situagdes de violéncia.

No caso de pacientes acamados, a equipe pode ainda atuar na prevengdo de escaras, na
estimulaco sensorial e no encaminhamento dos pais para atividades comunitarias.
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Medidas preventivas

Estimular a familia a incluir a pessoa portadora de deficiéncia nas atividades cotidianas
e de lazer, pois a interagdo com amigos e parentes, facilita a aceitacdo e sua posterior
integragdo com outros grupos.

Lembrar que, como qualquer pessoa, os portadores de deficiéncias necessitam de sol,
passeios ao ar livre, alimentagdo, cuidados com o corpo e, sobretudo sentirem-se
amados e apoiados.

Orientar os familiares quanto 4s possibilidades de adaptar o ambiente para facilitar a
movimentacao do portador de deficiéncia dentro e fora de casa, favorecendo o convivio
familiar e comunitario.

Os deficientes mentais geralmente sdo ddceis, sinceros e afetivos, porém os sentimentos
de rejeiio e incompreensdo podem torna-los agressivos e infelizes. E importante
destacar que eles tem condi¢cdes de serem educados; quando orientados pelos pais ou
familiares, podem aprender a discriminar situagdes de seducdo e violéncia. Em todo
caso, ¢ importante recomendar que criangcas ou adolescentes com deficiéncia mental,
ndo sejam deixadas a s6s com estranhos.

Orientar os pais ou responsaveis a nao contar historias que venham acentuar medos e
tampouco ameagar ou coagir seus filhos com castigos severos, a exemplo de coloca-los
no escuro ou amarra-los (sejam eles portadores de deficiéncias ou nio).

Estimular os responsaveis a falar com trangiilidade e firmeza com os filhos que
apresentem deficiéncia mental, dando-lhes ordens simples e precisas.

Recomendar aos familiares para que ndao fagam comentarios sobre fatos que causem
constrangimento como urinar na roupa ou na cama, babar, ou utilizem epressdes como
"burro", "louco" ou "desastrado".

No caso de pessoas com distirbios de comportamento (agitacdo intensa, agressividade
ou muito paradas), orientar os familiares para que evitem expoO-las a situacdes de
ansiedade de muito barulho, a exemplo de festas muito concorridas ou finais de
campeonatos de futebol.

Estimular os responsaveis a pedir ajuda a vizinhos e amigos, quando necessario.

Em geral, pessoas portadoras de deficiéncia que foram vitimas de violéncia tem
dificuldade ou estdo impossibilitadas de solicitar ajuda, pelas suas limitagdes motoras,
mentais ou sensoriais.
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Durante o atendimento podem ser identificadas situagdes que exijam o encaminhamento
da pessoa portadora de deficiéncia para unidades de saide, ou mesmo centros de
reabilitagdo, visando a estimulagdo neuromotora, orientacao psicologica ou fisioterapica.

Se for diagnosticada uma situacdo de violéncia as instancias competentes devem ser
acionadas, para ado¢do de medidas que possam reverter a situagdo € que garantam a
integridade e direitos da pessoa agredida.

Qualqguer tipo de discriminacdo ou de maus-tratos para com
pessoas portadoras de deficiéncias € crime previsto na lei 7.853,
de 24.10.1985, com pena de um a quatro anos de reclusdo e
multa. No caso da constatacdo da violéncia, as denuincias
podem ser dirigidas para o Conselho Tutelar ou Ministério Publico.
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Estratégias ecompromissos para a
prevencao da violéncia

A prevencdo da violéncia Intfrafamiliar deve estar
inserida em acoes de comunicacdo, culturais e
econdmicas, que sejam capazes de gerar uma
consciéncia coletiva e um compromisso frente aos
problemas de discriminacdo e desigualdades aos
quais estdo submetidos os diferentes grupos
populacionais.

Uma politica de prevengdo, mesmo no nivel local, deve estar voltada para dar visibilida-
de ao problema, desconstruindo o conceito de que a violéncia € algo que faz parte da
natureza, reforcando o conceito de que a violéncia € cultural e por isso pode ser eliminada
da convivéncia social.

Isto envolve, em primeiro lugar, os formadores de opinido, os profissionais dos meios
de comunicagdo, os legisladores, os gestores publicos e demais promotores e executores de
politicas publicas, buscando criar uma consciéncia do conteudo das politicas e informacdes
dirigidas a4 comunidade e da necessidade de mudangas.

A politica de prevengdo deve atingir, sensibilizando e capacitando, todos os atores que
tenham contato com pessoas vitimas de violéncia nas diferentes etapas do processo. Isto
inclui os profissionais de satde, os agentes policiais, membros do Poder Judiciario,
psicologos e assistentes sociais.

A prevencdo ¢ feita também através do questionamento 4 desigualdade de género, de raca e
etnia, geracional, de orientacdo sexual e 4s desigualdades econdmicas agudas que levam a
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exclusdo da cidadania um contingente significativo da populagdo, atingindo as condi¢des de
saude e bem-estar das pessoas. Neste sentido, € necessario dedicar esforgos para implantar
politicas de capacitagdo e emprego que propiciem oportunidades de desenvolvimento social.

GRAFICO 4
COMPROMISSOS E ESTRATEGIAS DE PREVEN(;AO DA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

SOCIEDADE

« Atuar na mudanga das crengas, tabus e valores culturais envolvendo
os papéis de género, geracionais, relagdes de poder na familia
« Afirmar novas concepgdes € novos modelos de poder
« Incentivar estratégias e atitudes de respeito e justigca na resolugao de conflitos

« Incentivar o respeito e a legitimagao de interesses divergentes
como parte do processo democratico
« Incentivar o reconhecimento e a tolerancia frente as diferengas

INSTITUIGOES / SERVIGOS / COMUNIDADE

» Buscar a deslegitimacgéao institucional / social da violéncia

(organizagbes governamentais e nao-governamentais)
« Promover modelos de ndo-violéncia
o Promover meios e estratégias que favorecam a desvitimizagéo
« Valorizar o papel ativo da comunidade na resolugdo nao-violenta de conflitos
o Promover o empoderamento dos setores vulneraveis
e a democratizagao das relagdes
Estabelecer metas e valores coletivos
a serem alcangados para a reversao da violéncia
« Buscar a adogao e respeito a legislagdo internacional de direitos humanos
o Promover o acesso a servigos adequados e apoio institucional
as familias e pessoas vulneraveis a situagao de violéncia
o Garantir a punicao dos perpetradores e real reparagéo as vitimas

FAMILIA / INDIVIDUO

« Promover novos padroes que favoregam a quebra do ciclo da violéncia
« Desenvolver habilidades para a resolugdo nao-violenta de conflitos
o Estimular atitudes de flexibilidade e responsabilidade
nas relagoes afetivas e familiares
o Promover a elevagao da auto-estima e empoderamento (n)
das familias e individuos vulneraveis
« Promover a socializacao e o intercambio
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Construindo redes de apoio

As agdes de prevencao devem evitar que a violéncia intrafamiliar se perpetue de
geracdo em geracdo, buscando romper sua continuidade naqueles casais ou familias que
tenham iniciado o seu ciclo. Também promover alternativas de organizagdo social e
familiar que incorporem a igualdade de seus membros, fortalecendo a autonomia e
auto-estima.

Para alcancar este objetivo € necessario criar fortalecer espagos de atengdo ds
vitimas de violéncia, com equipes multidisciplinares que prestem atendimento clinico
as lesdes fisicas, assisténcia psicologica individual e familiar, e também assisténcia
social e legal.

E fundamental instituir e multiplicar redes de apoio, estimular que se constituam
grupos de auto-ajuda onde as vitimas de violéncia recuperem, através de sua propria
historia, sua auto-estima e confianga, sendo capazes de reconhecer seu proprios
recursos para superar o problema. Isto significa introduzir uma cultura de auto-
cuidado.

Os primeiros anos de vida s3o a base do aprendizado para o resto da existéncia
individual, e niao Basta satisfazer as necessidades basicas de alimentacdo ¢ sadade, ¢
necessario estimular os pais e maes no sentido de proporcionar protecdo, afeto e
seguranca a seus filhos. Um ponto importante para sua auto-afirmacdo consiste em
ensinar-lhes a estar alertas e saber o que fazer em situacdes de risco, que se sintam
apoiadas e respaldadas pelos adultos e que saibam responder a pessoas ou situagcdes que
podem perturba-las ou causar dano.

Todo o processo de prevengdo ndo ocorre de maneira homogénea. Existem
avangos e retrocessos, éxitos e obstaculos. E importante que as equipes estejam
preparadas para lidar com estes altos e baixos, sem desanimar. Por sua
complexidade, o processo de prevencdo requer um exercicio de muita paciéncia,
perseveranga e, sobretudo, a colaboragdo e integracdo dos profissionais de diferentes
areas e da comunidade.

Apresentamos um diagrama das parcerias, papéis das diferentes 4areas e principais
resultados desta integracdo para o apoio a pessoas que sofrem violéncia.
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GRAFICO 5

JUSTICA E
SEGURANCA

® Delegacias da mulher,
idosos, etc.

® Programa de protegao
a vitimas e testemunha

e Defensorias publicas

Promotorias criminais e
promotorias da infancia e juventude

Conselhos tutelares

Conselhos da condigao feminina
Conselhos da crianga e adolescente
Conselhos do idoso
ONGs

SAUDE

® Postos de saude / ESF
® Ambulatérios/emergéncias

e Servigos de referéncia
para wglenmg,_ saude mental Assisténcia
e terapia familiar N
’ juridica e
® Programas de se_\ude protecdo
sexual e reprodutiva

Emprego, : 3 Informacao/
moradia e apoio promogao
emergencial 5 : de direitos

ASSISTENCIA SOCIAL
E TRABALHO .
® Programa visando

¢ Moradias protegidas permanéncia na escola

e Orgéos de assisténcia social SLLEHIEEEERN o Programas de revisdo curricular

® Programas emergenciais: profissional e pedagdgica para promogao da
cesta basica, CEINSCRCA0 educacgéo néo discriminatéria
renda minima e etc. e Programas visando deteccdo

e SESC, SENAI, SESI e outras precoce e apoio a familias em
entidades de capacitagao/ situagao de violéncia
reinsercao profissional e Programas comunitarios para

® Programas de emprego: orientacdo e prevengao

SINE e DRTs

EDUCACAO
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Anexo 1
Conselhos Estaduais dos Direitos da Mulher

ACRE

Travessa Amapa n° 228 — Bairro Ceramica, CEP: 69900-270 - Rio Branco/AC
Fone/Fax: (68) 224-8607 - E-mail: redeac@mdnet.com.br

Presidente: Rosali Scalabrim

ALAGOAS

Rua Cincinato Pinto, 453 — Centro, CEP: 57020-050 - Macei¢/AL
Telfax: (82) 221-6434 / 972-6670

Presidente: Ana Célia Melo Neto

CEARA

Av. Bario de Studart, 598-B - 2° andar - Centro de Referéncia

Aldeota CEP: 60120-000 - Fortaleza/CE

Fone: (85) 244.3919 - Fax: (85) 244.37.53 - E-mail: auxi@mcanet.com.br
Presidente: Maria Hermenegilda Silva

DISTRITO FEDERAL

SRTVS 701 Bloco I, Ed. Palacio da Imprensa, 5° andar - CEP: 70332.900 - Brasilia/DF
Fone: (61) 321-2280 / 321-9540 / 226-1634 - Fax: (61) 322-3067

Presidente: Tania Maria Pereira de Queiroz

MINAS GERAIS

R. Gongalves Dias, 2019 - Bairro de Lourdes - CEP: 30140-092 - Belo Horizonte/MG
Fone: (31) 3291-2193 /3291-2192 / 3292-2000 (ramais: 2192 / 2193)

Fax: (31) 3275-4019/3275-4449

Presidente: Maria de Lourdes Prata Pace

ESPIRITO SANTO

Rua Raimundo Nonato, 116 - 2° andar — Forte Sao Jodo - CEP: 29010-540 - Vitéria/ES
Fone: (27) 337-8521 / Fax: (27) 222-1078

Endereco para Correspondéncia: Rua José Anchieta Fontana, 365 - Jardim Camburi
CEP: 29090-400 - Vitoria/ES

Presidente: Genilda Cordeiro Baroni
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GOIAS
Rua 202, n° 267 Setor Vila Nova - CEP: 74643-090 - Goiania/GO

Fone: (62) 565-1555/ 565-1183 - Fax: (62) 212-7170 - Email: anavera@cultura.com.br

Secretaria Executiva: Vera Lucia Alves Cardoso

MATO GROSSO

Rua Arnaldo de Matos, 26 A - Centro - CEP: 78.000-000 - Cuiaba/MT
Fone: (65) 661-2219 - Fax: (65) 624-8016 / 653-2526

Presidente: Orenil de Andrade

MATO GROSSO DO SUL

Av. Calogeras, 1143, Cep: 79005-410 - Campo Grande/MS
Fone: (67) 742-5617 (ramal: 24) - Fax: (67) 742-2413
E-mail: cidagmulher@bol.com.br

Presidente: Cida Gongalves

PARAIBA

Rua Iolanda Henrique Cavalcante, 19 apt® 104 Ed. Luciana 1

Centro - Antigo Hotel Tropicana - CEP: 58.037-120 — Joao Pessoa/PB
Telefax: (83) 246-2435

Presidente: Ivonete Porfirio Martins

PARANA

Rua Marechal Hermes, 751, Térreo

Centro Civico - CEP: 80530-230 - Curitiba/PR

Fone/Fax: (41) 253-0111 / 254-2838/ 254-8360 / 254-2832
E-mail: cempr@pr.gov.br

Presidente: Elizabeth Maria Aguiar Maia

RIO DE JANEIRO

Rua Camerindo, 51 - Bairro Gamboa/Centro - CEP: 20080-011 - Rio de Janeiro/RJ
Fone/Fax: (21) 263-0004 - E-mail: Idoutel@cedim.tj.gov.br

Presidente: Ligia Doutel de Andrade

RIO GRANDE DO SUL

Rua Miguel Teixeira, 86 - CEP: 90050-250 - Porto Alegre/RS

Fone: (51) 228-7771 - Fax: (51) 226-9932 / 217-7382 / 222- 8181 / 222-4575
Email: cedm@pro.via-rs.com.br

Presidente: Zely Franco Garcia
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SANTA CATARINA

Av. Mauro Ramos, 722 - Centro, CEP: 88020-300 — Florian6polis/SC
Fone: (48) 229-3608 - Fax: (48) 229-3618

Coordenadora: Bernardete Boechme

SAO PAULO

R. Antbnio de Godoy, 122 - 6° andar Cj. 64 - Sta Efigénia - CEP: 01034-000 — S3ao Paulo/SP
Fone: (11) 221-6374 / 221-2693 - Fax: (11) 221-8904 - E-mail: cecf-sp@.ieg.com.br
Presidente: Maria Aparecida de Laia

TOCANTINS

Pca dos Girassdis s/n° - Prédio do MP - Sala n° 10 (Cedim) - CEP: 77054-970 - Palmas/TO
Fone: (63) 218-3532 — 218-3547 — 215-3602
Presidente: Beatriz Regina Lima de Melo

Anexo 2
Conselhos Estaduais dos Direitos da Crianca e do Adolescente

ACRE
Avenida Getulio Vargas, n° 595 - Centro - 69.900-150 — Rio Branco/AC

Fone: (68) 224-6997 / 224-6597 - Fax: (68) 224-3632 - E-mail: sectas@mdnet.com.br
Presidente: Alexandro Victor Gama da Silva

ALAGOAS

Praca Marechal Floriano Peixoto n° 555, centro - CEP: 57.020-090 - Maceid/AL
Fone: (82) 326-3770 - Fax: (82) 221-6434

Presidente: Ana Maria Willoweit

AMAPA

Rua Eliezer Levy n° 1090 - Centro - CEP: 68.906-140 - Macapa/AP
Fone: (96) 212-9149 - Fax: (96) 212-9140 / 212-9143

Presidente: Waldelice da Silva Carneiro

AMAZONAS

Av. Darcy Vargas, n° 77- Bairro Chapada - CEP: 69.050-020 - Manaus/AM

Telefax: (92) 642-4449 / 236-54355 / 236-0536 - E-mail: cedca-am@amazonanet.com.br
Presidente: Paulo Afonso Sampaio de Lima
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BAHIA

Diretora de Assisténcia: Celeste Santana

Rua Boulevard América, 27 Jardim Baiano - Nazar¢ - CEP: 40.050-320 - Salvador/BA
Telefax: (071) 322-2235/ 322-6372 / 322-6368

Presidente: Ridalva Correa de Melo Figueiredo

CEARA

Rua Silva Paulet, 365, Meireles - CEP: 60.120-020 - Fortaleza/CE
Fone: (85) 261-8188 / Fax: (85) 244-7610

Presidente: Edilson Azim Sarriune

DISTRITO FEDERAL

SRTVS 701 BI. I, Ed. Palacio da Imprensa - 5° andar - CEP: 70.340-900 - Brasilia/DF
Fone: (61) 321-1203 / Fax: (61) 226-5844

Presidente: Racib Elias Ticly

ESPIRITO SANTO

Av. Jerobnimo Monteiro, 240, Ed. Ruralbank - sala 605 - Centro - CEP: 29.010-900 -Vitéria/ES
Telefax: (27) 223-0198

Presidente: Ana Maria Petronetto Serpa

GOIAS

Praia Civica 03 - sala 134 - 1° andar - CEP: 74.003-010 - Goiania/GO
Fone: (62) 821-2660 - Telefax: (62) 212-2008

Presidente: Joselino Vieira dos Santos

MARANHAO

Rua da Palma 19 - Centro - CEP: 65.010-440 - Sao LuissMA
Fone: (98) 221-2309 / 221.2294 - Fax : (98) 221-2309
Presidente: Fernando Antonio Guimaraes Ramos

MATO GROSSO

Rua Arnaldo de Matos, 26-A- CEP: 78.020-620 - Cuiabd/MT
Telefax: (65) 321-0530 / E-mail: cedca-mt@cepromat.com.br
Presidente: Maria das Gragas Campos

MATO GROSSO DO SUL

Rua Marechal Rondon, 713 - Centro - CEP: 79.002-200 - Campo Grande/MS
Fone: (67) 782-4114
Presidente: Jefferson Teruya de Souza

ﬁ
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MINAS GERAIS

Av. Nossa Sr* do Carmo, 931 - 9° andar

Sion - CEP: 30.310-000 - Belo Horizonte/MG

Fone: (31) 225-3854 / 225-1366 - Fax: (31) 223-4877
Presidente: Murilo de Avellar Hingel

PARA

Av. Magalhaes Barata, 53 - Nazar¢ - CEP: 66.040.140 - Belém/PA
Fone: (91) 241-5756 / 222-2315 - Telefax: (91) 241-5756
Presidente: Laura Rossetti

PARAIBA

Av. Epitacio Pessoa - Ed. Jagana, 2234 - 1° andar - sala 201/202
Tambauzinho - CEP: 58.030-000 - Joao Pessoa/PB

Telefax: (83) 225-1244

Presidente: Paulo Romero Ferreira

PARANA

Rua Marechal Hermes, 751 - Ed. Alonso Alves de Camargo

2° andar - CEP: 80530-230 - Curitiba/PR

Fone: (41) 352-2553 1.182 - Fax: (41) 352-2553 r.181 E-mail: cdeca@pr.gov.br
Presidente: Fany Lerner

PERNAMBUCO

Rua Leopoldo Lins, 217 - Boa Vista - CEP: 50050-300 - Recife/PE

Telefax: (81) 231-6699 / 222-1106 / 231-4477 - E-mail: cedca@fisepe.pe.gov.br
Presidente: Silvino José do Nascimento Neto

PIAUL

Jonathas Batista, 1159 - Centro Norte

Ed. Castelo Branco - CEP: 64000-400 - Teresina/PI
Telefax: (86) 222-4403 - Email: internet@renet.com.br
Presidente: Carlos Alberto de Melo Lobo

RIO DE JANEIRO

Rua da Ajuda, 05 - 11° andar - Centro - CEP: 20040-000 - Rio de Janeiro/RJ
Fone: (21) 299-3560 - Fax: (21) 299-3563

Presidente: Fernando William
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RIO GRANDE DO NORTE

Rua Alexandrino de Alencar, 411 - 1° andar - sls/212-214
Bairro Alecrim - CEP: 59030-350 - Natal/RN

Telefax: (84) 211-6570

Presidente: Jodao Alves de Carvalho Bastos

RIO GRANDE DO SUL

Rua Miguel Teixeira, 86 - Cidade Baixa - CEP: 90.250-250 - Porto Alegre/RS
Telefax: (51) 225-0351
Presidente: Sérgio Soares

RONDONIA

Rua Padre Chiquinho, 670, Bairro Pedrinhas - Esplanada das Secretarias
Prédio da SETAS - CEP: 78.916-050 - Porto Velho/RO

Telefone: (69) 223-3776 - Fax: (69) 224-35 75

Presidente: Elza Aparecida de Castro

RORAIMA

Av. Major Willames, 1603 - Bairro Sao Francisco - CEP: 69301-110 - Boa Vista/RR
Telefax: (95) 623-9449
Presidente: Ana Lucia Ziegler

SANTA CATARINA

Rua Trajano, 168, 7° andar, Centro - CEP: 88010-010 - Floriandpolis/SC
Fone: (48) 224-3325/224-0033 r.192 - Fax: (48) 224-0507
Presidente: Hélio Abreu Filho

SAO PAULO

R. Antonio Godoi, 122 - 7° andar - salas 72/75 - Centro - CEP: 01034-000 - Sao Paulo/SP
Fone: (11) 222-4441 - Fax: (011) 223.9346
Presidente: Maria Alice Alves Coelho

SERGIPE

Rua Santa Luzia, 680 - Sao José - CEP: 49.015-190 - Aracaju/SE
Fone: (79) 224-8580 r.144 / 211-9595 r.177 - Fax: (79) 213-1226 / 224-4226
Presidente: Pedro Amado de Oliveira Nunes

TOCANTINS

ACNO 1, Conj. 2 - Lote 11, sala 01 - CEP: 77013-040 - Palmas/TO
Fone: (63) 215-1667 - Fax: (63) 218-1990 - E-mail: cecat@netsgo.com.br
Presidente: Homero da Silva Barreto
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