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RESUMO

Trabalho Final de Concluséo - modalidade artigo publicavel
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Publico de Saide Universidade Federal de Santa
Maria

A IMPORTANCIA DE CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DA
SAUDE PARA O ATENDIMENTO AS VITIMAS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

AUTOR: PATRICIA VEDOVATO PREVEDELLO
ORIENTADORA: SHEILA KOCOUREC
Data da Defesa: Santa Maria, 22 de setembro de 2015.

A Violéncia Intrafamiliar ¢ um fendmeno sécio historico, é reconhecida pela Organizacdo
Mundial de Satde como um problema de saude publica e que se tornou um grave problema no
Brasil, acarretando um grande incremento na morbimortalidade por causas externas. Na légica do
trabalho multiprofissional e em rede, e a fim de contribuir na superacdo do ciclo da violéncia, o
PET Saude ligado a Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal de Santa Maria,
possuem simultaneamente a intencdo de potencializar as a¢bes das intervencdes para melhorar o
atendimento e a rede de atencdo a salde em se tratando das vitimas de Violéncia Intrafamiliar.
Esse trabalho traz alguns resultados da pesquisa do projeto “A violéncia intrafamiliar: uma
questao de saude publica no Brasil” além de apresentar algumas consideragdes a respeito da
importancia de capacitar os profissionais da saide para o atendimento as vitimas de Violéncia
Intrafamiliar. Além disso, a notificacdo compulsoria da violéncia intrafamiliar nos servigos de
salde torna-se um passo essencial para o seu enfrentamento, exigindo a¢es intra e intersetoriais,
assim como a implantacdo de a¢6es de Promocdo da Salde, Prevencdo da Violéncia e estimulo a
Cultura da Paz.

Palavras-chave: Violéncia; Violéncia Doméstica; Vigilancia em Salde Publica.



ABSTRACT

FINAL PAPER — PUBLISHABLE FORM
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The intrafamily Violence is a historical social phenomenon, is recognized by the World Health
Organization as a public health problem and has become a serious problem in Brazil, resulting in
a large increase in morbidity and mortality from external causes. In multidisciplinary work and
network logic, and to contribute in overcoming the cycle of violence, the Health PET connected
to the Multidisciplinary Residency at the Federal University of Santa Maria, both are intended to
enhance the actions of interventions to improve care and health care network in the case of
victims of intrafamily Violence. This work brings some research results of the project
"Intrafamily Violence: a matter of public health in Brazil" and presents some considerations
about the importance of training health professionals to care for victims of Intrafamily Violence.
In addition, the mandatory reporting of domestic violence in health services becomes an essential
step for solving them, requiring intra and inter-sectoral actions, as well as the implementation of
health promotion actions, Violence Prevention and encouraging the Culture of Peace.

Keywords: Violence; Domestic Violence; Public Health Surveillance.
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1 INTRODUCAO

A Violéncia Intrafamiliar tornou-se um grave problema no Brasil, que afeta a saude
individual e coletiva dos sujeitos envolvidos, e vem acarretando um grande incremento na
morbimortalidade por causas externas, especialmente nos ultimos anos. (BRASIL, 2009).

Ferreira (2010) destaque que desde o inicio da década de 1980, a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) reconhece a violéncia como um problema de satde publica.

A OMS considera como violéncia como o “uso intencional de forca fisica ou do poder,
real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”. (OMS, 2002).

Minayo (2003) refere que violéncia é um conceito referente aos processos, as relagdes
sociais interpessoais, de grupos, de classes, de género em institui¢cdes, quando possuem diferentes
formas, métodos e meios de aniquilamento de outrem, ou de sua coacdo direta ou indireta,
causando-lhes danos mentais, fisicos e morais.

Em rela¢do aos tipos de violéncia, o “Manual Instrutivo de Notificagdo de Violéncia
Sexual, Doméstica e outras violéncias” do Ministério da Satude (2011), estabelece uma tipologia
de trés grandes grupos de acordo com guem comete o0 ato violento: a violéncia contra si mesmo
(autoprovocada ou auto infligida), a violéncia interpessoal (doméstica ou intrafamiliar e
comunitaria), e a violéncia coletiva (grupos politicos, organizac@es terroristas, milicias).

Em relacdo a violéncia intrafamiliar, Martins (2013), entende que esse tipo de violéncia
pertence ao horizonte da violéncia cultural que diz respeito as expressdes de violéncia étnica,
racial, de género ou de grupos etarios e manifesta-se nas relac@es interpessoais. O mesmo autor
cita também que a cultura da violéncia é um ciclo que se reproduz e tende a se perpetuar, se ndo
existir uma interferéncia capaz de interrompé-la.

Complementando, em relacdo ao conceito de violéncia intrafamiliar:

A violéncia intrafamiliar é caracterizada pela acdo ou omissdo que prejudique o bem-
estar, a integridade fisica e psicologica, ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de um integrante do ndcleo familiar. Pode ser cometida dentro ou fora
de casa, por qualquer membro da familia que esteja em relacdo de poder com a pessoa
agredida, e inclui também as pessoas que exercem a fungdo de pai ou mée, mesmo sem
lacos de sangue. (SHIMBO, LABRONICI e MANTOVANI, 2011, p.507)



Conceituando Violéncia Intrafamiliar, Coelho (2013) diz que é aquela que se manifesta
nas relagdes interpessoais que ocorrem entre 0s membros de uma mesma familia, através de
omissdes, atitudes ou acdes de carater sexual, fisico, verbal, moral e emocional de uns com 0s
outros, causando prejuizo a um ou mais dos familiares. Essa tipologia inclui as vérias formas de
agressdo contra criancas e adolescentes, contra o idoso e contra a mulher, que sdo os tipos de
violéncia de notificacdo compulsoria.

Além do grande impacto na morbimortalidade, a Violéncia Intrafamiliar e as outras
formas que se apresenta, tem contribuido para a perda de qualidade de vida entre jovens e
adolescentes, e é ainda uma das mais significativas causas da desestruturacdo familiar e pessoal.
(BRASIL, 2011).

A Violéncia atinge diversos grupos populacionais suscetiveis e trazendo consigo
consequéncias graves para a salde humana. Segundo Ferreira (2010) o fenémeno da violéncia no
conjunto da saude e da doenca deve ser compreendido em uma perspectiva historica e
contextualizado, tanto nas categorias de classe, género, etnia ou de idade. Considera-se estas
quatro categorias como as mais relevantes para diferenciacbes da questdo social e suas
implicagOes com a violéncia.

Ferreira (2010) traz que a violéncia aparece como um acontecimento historico e tem
estreita relacdo com as condicdes sociais e econdmicas da sociedade civil e desafia 0s governos
mundiais no sentido de prevencao e enfrentamento. Esse desafio se amplia na medida em que as
estatisticas aumentam, sobretudo, entre grupos vulneraveis da sociedade: criancas, adolescentes e
jovens, idosos e as mulheres.

Santos (2013) diz que em relacdo a Violéncia contra a crianca e o adolescente, pela
primeira vez, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, passa a pautar a questdo da protecdo a
infancia e a adolescéncia, estabelecendo essa funcdo social a familia, sociedade e ao Estado.

Santos (2013) afirmam que mais tarde, em 1990, através do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), as criangas e adolescentes foram reconhecidas como sujeitos de direitos, e
essa populacéo brasileira passou a ser prioritaria nas formulagdes de politicas publicas e definigdo
de recursos nas politicas publicas brasileira, pois a violéncia contra essa populagdo & um
relevante problema de saude devido as consequéncias para o seu crescimento e desenvolvimento.

Os profissionais da saude ao identificarem casos de violéncia contra crianca e adolescente,

devem agir de acordo com o Art. 13 do ECA, que prevé gue nos casos suspeitos ou confirmados



de maus tratos contra essa populacdo, devem ser comunicados ao Conselho Tutelar. E de acordo
com o0 Art. 245, que cita que médico e professores e 0s responsaveis das instituicdes de saude e
de ensino sdo obrigados a realizar esta comunicacdo, estando sujeitos a penalidades se néo o
fizerem. (BRASIL, 1990).

Santos (2013) diz que a violéncia intrafamiliar estd entre as formas mais severas de
violéncia contra crianca e adolescentes, e pode ser materializar sob a forma de abusos fisicos,
sexuais, negligéncia e psicologico.

Em se tratando da violéncia contra as mulheres, SOUSA, M.H. et al. (2015) diz que é nos
dias de hoje um dos temas mais relevantes assuntos no dmbito da Salude Publica e dos direitos
humanos, pois gera sérios prejuizos a salde e ao desenvolvimento psicossocial das mulheres.
Dentre os tipos de violéncia contra as mulheres, a sexual, embora ndo seja a mais prevalente, em
geral é vista como a que pode causar efeitos tdo ou mais impactantes do que os demais tipos.

Ferreira (2010) cita que a violéncia dirigida contra mulheres na familia, nas relacdes de
férum publico e privado alcangou notoriedade. A mesma autora também diz que a OMS, a priori,
a enquadra na tipologia violéncia interpessoal e a classifica, segundo a natureza do ato, em:
psicoldgica, fisica, sexual, envolvendo privacdo ou negligéncia, de acordo com o vinculo ou
relacdo estabelecida entre perpetrador e a mulher vitima da violéncia.

De acordo com Ferreira (2010), a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia tem salientado que as violéncias fisicas e sexuais contra a mulher sdo 0s
mais frequentes, e seus determinantes estdo associados as relacdes de género e estruturadas em
bases desiguais e que reservam a elas um lugar de submisséo e de valor na sociedade. A mesma
autora cita que estas agressdes podem comprometer sua vida profissional, pessoal, e afetiva,
resultando em consequéncias fisicas e psicoldgicas.

Para Ferreira (2010), diante da violéncia contra mulheres e o lugar que a mesma ocupa
numa rede de violéncia estrutural, deve-se enfatizar como esta vem sendo abordada e discutida

com grande atencdo dos governantes no nosso pais.

Esta discussdo diz respeito a formulacdo e a reformulacdo de politicas publicas,
principalmente na priorizacdo de medidas de prevencdo, a fim de minimizar o fendbmeno
- no sentido mais amplo — na sociedade que de forma destrutiva tem desencadeado
medo, inseguranca, inquietagbes e temores das mulheres, refletindo em grandes
prejuizos para a sua saide e de sua familia. (FERREIRA, 2010, p.20).

A elaboracdo de planos e politicas nacionais para combater a violéncia contra as mulheres

é uma realizacdo importante, segundo Ferreira (2010), pois induz ao espaco politico um didlogo



mior entre a sociedade civil e o Estado e, além de comprometer os governos a uma fala publica
contra a violéncia, mas mesmo com essa atitude, grande parte dos paises em desenvolvimento, a
transicdo da elaboracéo dos planos até a colocacao deles em prética parece ser problematica.

Ferreira (2010) cita que em relagdo as acbes em saude, tém-se proposto medidas para
disponibilizar atendimento efetivo as mulheres que sofrem violéncia sexual e que desde 1999, o
Ministério da Saude estabeleceu a Norma Técnica “Prevencdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes”, a qual define um protocolo para
0 atendimento para as mulheres vitimas de violéncia sexual. Mas apesar disso, ndo sdo todos 0s
servigos que atendem a esses casos de acordo com a norma.

Segundo Ferreira (2010) para suprir a falta de atendimento as vitimas de violéncia e tracar
estratégias de prevencdo, o Governo Federal estabeleceu a exigéncia de notificacdo compulsoria
em casos de violéncia contra a mulher com a criacdo da Lei no 10.778, de 24 de novembro de
2003, em que todos os casos de violéncia contra a mulher atendidos nos servigos de salde
publicos ou privados e através disso necessitam ser notificados por meio do preenchimento de
uma ficha.

E em 2011, a Portaria 104 do Ministério da Sadde incluiu as violéncias doméstica, sexual
e/ou outras como parte da Lista de Notificagdo Compulsoria (LNC). (BRASIL, 2011).

Também vale citar a popular “Lei Maria da Penha” que ¢ reconhecida pela ONU como
uma das trés melhores legislacbes do mundo no enfrentamento a violéncia contra as mulheres. A
Lei 11.340/2006 cria mecanismos para coibir a violéncia domestica e familia contra a mulher.
(BRASIL, 2006). Assim, a Lei representou uma verdadeira guinada na histéria da impunidade.
Por meio dela, vidas que seriam perdidas passaram a ser preservadas; mulheres em situacdo de
violéncia ganharam direito e protecéo; fortaleceu-se a autonomia das mulheres.

Em relagdo a Violéncia contra os idosos, pode-se dizer que mesmo com todos 0s
beneficios advindos da longevidade dessa populacdo, muitos deles vém sofrendo situacdes de
violéncia. Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), os maus-tratos contra 0 idoso
podem ser definidos como “ag¢des ou omissdes cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando
a integridade fisica e emocional da pessoa idosa, impedindo o desempenho de seu papel social”.

Minayo e Coimbra (2002) citam que &mbito das institui¢cfes de assisténcia social e salde
sdo comum as dendncias de negligéncia e maus tratos. Mas nada se iguala aos abusos e

negligéncias no interior dos proprios lares, onde choque de geracgdes, problemas de espaco fisico,
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dificuldades financeiras que costumam se somar a um imaginario social que considera a velhice
como decadéncia.

Nesse sentido, para Alencar, Santos e Hino (2013) o aumento dos registros dos casos de
violéncia contra os idosos vem acompanhando o crescimento do envelhecimento populacional, e
0s idosos sdo mais vulneraveis a violéncia doméstica na medida em que necessitam de maiores
cuidados ou apresentam alguma incapacidade funcional, dependéncia fisica ou mental.

Contudo, para Aradjo e Rocha (2013) o idoso ainda € rejeitado no decorrer do seu
envelhecimento por ser considerado improdutivo pela sociedade. Consequentemente, na maioria
das vezes eles tém sua autonomia comprometida e acabam se tornando dependentes. Este € um
dado importante, porque a medida que aumenta o grau de dependéncia do idoso, ele passa a ficar
mais vulneravel a violéncia e aos maus-tratos.

Para Alencar, Santos e Hino (2013), sabe-se que a violéncia contra idosos esta presente
em diversos lares, mas por motivos como medo de punic¢des, constrangimento pela situagéo e
sentimentos de culpa em denunciar 0 agressor muitas vezes, encontra-se oculto e ndo € sequer
revelado pela propria vitima, ou até mesmo pelo idoso ndo perceber o fendbmeno de uma
violéncia.

Alencar, Santos e Hino (2013) citam que o Estatuto do ldoso, o qual em 2003 foi
instituido no Brasil, considera uma pessoa idosa aquela com idade igual ou superior a 60 anos e
tem como proposito a regulamentacdo dos direitos assegurados as pessoas idosas.

Segundo Martins (2013), no Brasil, com a implementacao da Lei n°® 10.741, de outubro de
2003, conhecida como o “Estatuto do Idoso”, fez com que a questdo dos maus-tratos passasse a
dispor de um instrumento legal no intuito de regular os direitos as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, cujo descumprimento conta, ainda, com previséo de pena.

Para Alencar, Santos e Hino (2013), foi através do Pacto pela Salde, lancado em 2006,
que o SUS assumiu a atencdo a salde da populacdo idosa como uma das metas prioritarias do
setor. Também em 2006, foi publicada a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, que tem
como um de seus pressupostos que ndo basta apenas viver mais € preciso viver com qualidade.

Nesse sentido, Alencar, Santos e Hino (2013) dizem que o envelhecimento saudavel é
entendido como resultante da interacdo entre saude fisica e mental, com suporte familiar,

independéncia financeira, independéncia na vida diéria e interacdo social.
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Para Machado e Queiroz (2002), o interesse da &rea de salde pela violéncia ocorreu
devido a fatores como a conscientizacao crescente dos valores da vida e dos direitos de cidadania
dos idosos e as mudangas no perfil de morbimortalidade em todo o mundo.

Contudo Alencar, Santos e Hino (2013), afirmam que apesar da importancia do fenémeno
da violéncia contra o idoso, dado o carater velado verificado na ocorréncia da violéncia
intrafamiliar, é ainda desconhecida a real magnitude dessa forma de violéncia, e estudos
epidemioldgicos sobre essa tematica ainda sdo muito escassos tanto na literatura nacional quanto
na internacional.

Shimbo, Labronici e Mantovani (2011) confirmam a citacdo anterior dizendo que pode-se
observar um aumento do ndmero de idosos que vivenciam o processo de incapacidades e de
doencas cronicas, tornando-os mais vulneraveis a situacdo de violéncia. Mesmo assim, algumas
formas de violéncia ndo chegam oficialmente ao conhecimento institucional, configurando a
subnotificacdo e, consequentemente, prejudicando a fidedignidade das informacgdes a respeito
dessa realidade.

A escassez de informagdo quanto aos agredidos e agressores é uma situacdo delicada,
principalmente porque os idosos, de modo geral, ndo denunciam abusos e agressfes
sofridas, em funcdo do constrangimento e do medo de repressdo por par te de seus
cuidadores, que sdo frequentemente os préprios agressores. (SHIMBO, LABRONICI,
MANTOVANI, 2011, p. 507).
Ressalta-se que ha poucos registros de violéncia nos sistemas de informacdo do SUS, e
segundo Shimbo, Labronici e Mantovani (2011), isso se deve talvez pela falta de percepcdo do

profissional, que ao prestar atendimento, direciona suas a¢des para 0s danos e nao para as causas.
Notificacdo compulsoria da violéncia intrafamiliar

Para Santos (2013), os servi¢os de salude, por serem um dos espacos onde as vitimas
procuram por cuidados clinicos, sdo um ld6cus propicio na identificacdo, comunicacdo e
enfrentamento a violéncia.

As pessoas que sofrem ou sofreram violéncia, busca-se a atencio integral e humanizada,
de forma intersetorial, interinstitucional, multiprofissional e interdisciplinar no ambito das
politicas sociais e do sistema de protecdo e garantia de direitos humanos. Os fluxos de referéncia

e contra referéncia devem estar configurados em rede, envolvendo servicos de saude, assisténcia
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social, educacdo, os 6rgdos de garantia de direitos e protecdo, de responsabilizacdo, além de
organizagfes ndo governamentais e outras instituicdes publicas e privadas (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, espera-se que a notificacdo compulsoria se torne o primeiro passo para
uma atencdo integral e humanizada destinada as pessoas e a suas familias em situacdo de
violéncias, e que subsidie o planejamento e execucdo de politicas publicas integradas e
intersetoriais para a reducdo da morbimortalidade decorrente das violéncias e, efetivamente,
promover a saude, a cultura de paz, a equidade e a qualidade de vida (BRASIL, 2011).

Para Mafioletti, Peres e Tisserant (2015):

A vigilancia epidemioldgica constitui-se em estratégia imprescindivel para dar
visibilidade ao problema que é a violéncia intrafamiliar, principalmente no que
diz respeito ao estabelecimento de um diagndstico da magnitude e do impacto da
violéncia em determinada populagdo, em certo local e tempo — tdo necessario
para o planejamento de acBes e a construcdo de politicas publicas para
enfrentamento dessa situacdo. A notificacdo de violéncias pelos servigos de
salide, entdo, tem um papel fundamental nesse processo e deve ser a base para
esse diagndstico. (MAFIOLETTI, PERES e TISSERANT, 2015, p. 304).

Segundo Santos (2013), a importancia dos profissionais de saude em realizar as
notificacdes possibilita evidenciar as formas de violéncia, as dimensdes desses agravos, os fatores
de risco para ocorréncia desse agravo, o0 que permite o desenvolvimento de ac¢Ges de prevencéo e
assisténcia adequadas para as vitimas de violéncia intrafamiliar.

Em relacdo a notificacdo, foi publicada a Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de
2011, que incluiu na relagdo de doengas e agravos de notificagdo compulsoria a “Violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias” como um agravo de importancia para a saide publica
de abrangéncia nacional em toda sua rede de salde publica e privada, e que esta citado no item 45
da Lista de Notificagdo Compulsoria — LNC, e que deve ser notificada e registrada no SINAN
(BRASIL, 2014a).

Em 09 de junho de 2014 foi publicado no Diério Oficial da Unido a Portaria n°® 1.271, de
06 de junho de 2014, que revoga a Portaria n°® 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, e que
define a Lista Nacional de Notificagio Compulsoria de doencas, agravos e eventos de salde
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do
anexo, e da outras providéncias (BRASIL, 2014b).

Na Portaria n® 1.271, de 06 de junho de 2014 ¢é citado na Lista Nacional de Notificacéo
Compulsoria, a Violéncia: doméstica e/ou outras violéncias como de notificagdo compulsoria

semanal realizada em até 07 (sete) dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca ou
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agravo, e que serd feita a Secretaria de Satude do Municipio do local de atendimento do paciente
com suspeita ou confirmagdo de doenca ou agravo de notificacdo. E a Violéncia: sexual e
tentativa de suicidio como de notificagdo compulséria imediata, realizada em até 24 (vinte e
quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de salde
publica, pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel a Secretaria Municipal de Saude
(BRASIL, 2014b).

Para Mascarenhas et al. (2012) para os fins de notificacdo no Sinan Net, violéncia é
considerada como “o uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao”.

Essa notificacdo deve ser realizada através da “Ficha de Notificagdo/Investigagdo
individual da violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias”, versao 10.07.2008, que passou
a fazer parte do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net, no segundo
semestre de 2008, e tem como objetivos especificos coletar, transmitir e consolidar dados gerados
rotineiramente pela vigilancia epidemioldgica dos agravos de notificagdo compulsoria,
fornecendo informagGes para tomada de decisdo e analise do perfil da morbidade da populacéo
nas trés esferas de governo, no &mbito do Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2011).

Para qualificar as notificagdes, MS publicou em 2011 o “Instrutivo para o preenchimento
da Ficha de notificacdo/investigacdo individual de violéncia doméstica, Sexual e/ou Outras
Violéncias”, cujo objetivo € subsidiar os profissionais de satide e de outros setores que atuam nos
servigos de atendimento as pessoas que sofreram ou que vivem em situacdes de violéncias para
um preenchimento mais padronizado dessa ferramenta de coleta de dados (BRASIL, 2011).

Segundo Coelho et al. (2013), a violéncia tem se configurado além de numa questdo
social e de seguranca, mas como um problema de satde publica e a legislacdo atual tem cobrado
do profissional de salde uma postura cada vez mais critica, e em casos de violéncia que envolva
criancas, adolescentes, mulheres e idosos, existem 0s mecanismos que tornam compulsoéria a
notificagdo de tais fatos.

O art. 7° da Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011, a notificagdo compulsoria é
obrigatdria a todos os profissionais de salde no exercicio da profissdo (BRASIL, 2014), o qual

afirma a importancia dos profissionais da saude em realizarem a notificagéo da violéncia.



14

Segundo Coelho et al. (2013) para que a notificacdo seja realizada, é necesséario o
envolvimento efetivo dos profissionais de saude, e compete a estes profissionais atuar em
conjunto com outros atores e instituicdes na promocdo de relacbes e atitudes saudaveis, para a
identificacdo de violéncias familiares, e no tratamento das vitimas e dos agressores e na
prevencéo da violéncia.

Todavia, Coelho et al. (2013) diz que os profissionais enfrentam dificuldades ao lidar com
esse problema, seja por desconhecimento ou por ndo disporem dos instrumentos necessarios para
uma agdo mais efetiva, e na maioria das vezes reduzem a intervencgdo ao tratamento das lesdes

organicas, quando seria indicado um olhar mais compreensivo e uma escuta amorosa.
Dados epidemioldgicos da violéncia intrafamiliar

No Brasil, a Violéncia e os acidentes representaram, em 2009, a terceira causa de morte
na populacéo geral e a primeira na populacéo de 1 a 39 anos.

Em relacdo aos dados epidemiol6gicos da violéncia intrafamiliar, no Brasil, no periodo de
2010 a 2012, foram notificados no SINAN 328.768 casos de Violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias, sendo desses 66.091 casos em 2010, 101.403 casos em 2011 e 161.274 casos
em 2012, onde observou-se uma elevacdo dos casos notificados de Violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias (TABNET, 2014).

No Estado do Rio Grande do Sul, nos ultimos trés anos, foram notificados 41.325 casos
de Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias. Deste total, foram registrados 11.230 casos
de violéncia em 2011; 14.593 casos em 2012 e 15.502 em 2013. Observa-se que no Rio Grande
do Sul, ouve uma consideravel elevacdo das notificacbes de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias (TABNET, 2014).

Ja no municipio de Santa Maria, foram registrados nos Gltimos trés anos, 1.089 casos de
violéncia domeéstica, sexual e/ou outras violéncias, sendo que nimero corresponde a 2,63% dos
casos do Rio Grande do Sul. Dos 1.089 casos, foram registrados 245 casos de violéncia em 2011;
471 casos em 2012 e 373 em 2013 (TABNET, 2014).

Esses dados do RS confirmam os dados das notificagbes do Municipio de Santa Maria,
que no ano de 2013, foram notificados 373 casos de Violéncia doméstica, sexual e/ou outras

violéncias; e 61 dos casos notificados estavam na faixa etaria entre 0 a 9 anos; 95 casos entre 10 a
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19 anos; 189 casos entre 20 a 59 anos e 28 casos na faixa etéria dos 60 anos ou mais. O que
permite afirmar que o maior numero de casos esta na faixa etaria dos adultos e a menor dos
idosos (TABNET, 2014).

Frente estes elevados indices, julgamos adequado propor uma intervencdo que seja
consoante com as necessidades da populagdo. Desta forma o Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Salde e o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude — PET-Saude da UFSM, unidos, defendem uma estratégia para a
qualificacdo dos futuros profissionais da saude e areas afins e os profissionais que atuam nos
servigos de urgéncia e emergéncia.

Partindo na mesma logica do trabalho multiprofissional e em rede, e a fim de contribuir na
superacdo do ciclo da violéncia, o PET Salde ligado a Residéncia Multiprofissional possuem
simultaneamente a intencdo de potencializar as acgdes das intervencdes para melhorar o
atendimento e a rede de atencdo a satde em se tratando das vitimas de Violéncia Intrafamiliar.

A escolha deste tema se deve as necessidades evidenciadas no campo de atuacdo dos
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Pablico de Saude,
locados nas areas de concentracdo da Estratégia Satde da Familia e dos residentes da Vigilancia
em Saude, que atuam no Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), que ao observarem que a Violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias, desde que passou a fazer parte da Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria, através da Portaria n® 104 de 2011, foi o agravo mais notificado no SINAN.

A partir dos resultados da pesquisa do projeto “A violéncia intrafamiliar: uma questao de
salde publica no Brasil” do Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saide — PET-Salde,
nossa proposta de intervencdo visou qualificar os estudantes da graduacdo da area da salde e
também os profissionais que atuam nos servi¢os de Urgéncia e Emergéncia do HUSM acerca da
referida tematica, a fim de qualificar esta populacdo para identificacdo, notificacdo e
encaminhamento das criancas, adolescentes, mulheres e idosos em situacdo de Violéncia
Intrafamiliar.

Frente a esta vivéncia e a compreensdo do fendmeno da violéncia como demanda
prioritaria de intervencdo no campo da Saude Publica, elaborou-se um projeto “Qualificando o
atendimento as vitimas de violéncia intrafamiliar” que teve como objetivo qualificar académicos

da graduacéo da area da saude, Residentes Multiprofissionais da Universidade Federal de Santa
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Maria e Profissionais do servi¢o de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Universitario de Santa
Maria para identificar, notificar e encaminhar criancas, adolescentes, mulheres e idosos em
situacdo de Violéncia Intrafamiliar.

O presente trabalho alguns resultados da pesquisa do projeto “A violéncia intrafamiliar:
uma questao de saiude publica no Brasil” do Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satde —
PET-Saude, e traz consideracGes da importancia de capacitar os profissionais da saude para o
atendimento as vitimas de violéncia intrafamiliar.

Vale citar que apds os resultados da pesquisa, foram realizadas intervencgdes através do
projeto “guarda chuva” intitulado “Qualificando o atendimento as vitimas de violéncia”, sendo
este realizado como uma ementa da pesquisa do PET REDES “A Violéncia Intrafamiliar: Uma
questdo de Saude Publica no Brasil”. As intervencdes foram planejadas e desenvolvidas por trés
profissionais da residéncia multiprofissional, das areas de assisténcia social, enfermagem e
farmécia, atingindo um publico total entre profissionais e estudantes de 117 participantes. As
intervencdes foram apresentadas e discutidas em outro trabalho de conclusdo do Programa de

Residéncia.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo apresenta alguns resultados da pesquisa do projeto “A violéncia
intrafamiliar: uma questdo de saude publica no Brasil” do Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Salde — PET-Salde, e havia como objetivo analisar a forma pela qual os profissionais da
area da saude que atuam no Pronto Atendimento do HUSM, Patronato e UPA no municipio de
Santa Maria/RS, identificam, intervém e encaminham criangas, adolescentes, mulheres e idosos
em situacédo de violéncia.

O estudo tratou-se de uma pesquisa quali-quantitativa do tipo exploratéria. Definiu-se,
com vistas aos objetivos do estudo, uma amostra intencional e proporcional de 200 profissionais
da saude que atuam nos Prontos Atendimentos do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), Pronto Atendimento do Patronato e Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
considerando as seguintes profissdes: Cirurgido-dentista, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Médico,
Residente de medicina, Técnico de enfermagem.

A técnica de coleta de dados se constituiu de entrevista mediante o preenchimento de
formulario com questdes fechadas.

Os dados coletados por meio dos formularios foram sistematizados em um banco de
dados, com o auxilio do programa informacional SPSS 13.0, o qual se constitui em um software
que permite o gerenciamento e a analise estatistica das informacgfes, permitindo que sejam
condensadas informacgdes objetivas sobre quem sdo os profissionais que atuam no ambito da
politica de salde e suas respectivas histérias de formacao e atuacdo profissional.

Além disso, a partir dos resultados, esse trabalho traz considera¢fes da importancia de
capacitar os profissionais da saude para o atendimento as vitimas de violéncia intrafamiliar.

A pesquisa seguiu 0s principios éticos recomendados pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, que orienta e protege os participantes das pesquisas cientificas envolvendo
seres humanos. O “Projeto de pesquisa: A violéncia intrafamiliar: uma questdo de satide publica
no Brasil”, do PET — Saude, e apresenta a aprovacio no Comité de Etica n° 737.850, data de
relatoria 31/07/14, e CAAE 32707114.0.0000.5346.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos resultados da Pesquisa “A Violéncia Intrafamiliar: Uma questdo de Saude
Publica no Brasil” do PET Saude/Redes de Atencdo, em relacdo as legislacdes relacionadas a
violéncia, aproximadamente 82% dos entrevistados afirmou que conhecem alguma legislacéo
sobre esse assunto. Nesse sentido, pode-se dizer que as legislacbes mais conhecidas pelos
profissionais da salde sdo aquelas de maior repercussdo e que séo referentes aos direitos dos
cidaddos, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Estatuto do ldoso e a Lei Maria da
Penha.

Mas alguns autores citam que grande parte dos trabalhadores da saude e dos académicos
da salde e areas afins, desconhecem as Portarias n°® 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011,
atualmente revogada pela Portaria n°® 1.271, de 06 de junho de 2014, as quais definem a Lista
Nacional de Notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos
servigos de salde, e que trazem a notificacdo compulsoria da Violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias como obrigatéria para todos os profissionais da saude.

Diante do questionamento se o profissional conhece algum protocolo de atendimento as
vitimas de violéncia intrafamiliar, aproximadamente 55% afirmaram que ndo conhecem esses
protocolos, 0 que evidencia que os profissionais sdao seguem um padrdo para o atendimento as
vitimas de violéncia e muitas vezes sentem-se despreparados para realizar o atendimento e a
notificacdo compulsoria.

Os entrevistaram informaram que apenas 37,2% participam de reunifes de equipe do
setor em que trabalham, e 62,5% responderem que o tema violéncia néo é tratado nas reunides de
equipe. Mais da metade dos entrevistados, mais precisamente 65%, responderam que nao
participaram de cursos nos Ultimos 05 anos sobre a tematica violéncia. O que indica que os
profissionais ndo estdo se atualizando em relagcdo ao assunto e que o tema violéncia ndo é visto
com grande importancia pelas equipes e pelos servigos de salde.

Nesse sentido, pode-se afirmar que os profissionais carecem de conhecimento apropriado
para realizar o atendimento as vitimas de violéncia, causando sensacdo de impoténcia no
momento do atendimento as vitima, evidenciando a necessidade de um trabalho de educacao

permanente a fim de trazer subsidios para estes profissionais no trabalho.
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Alguns profissionais apresentam dificuldades em relagdo a como identificar a violéncia
intrafamiliar, sobre quais os tipos de violéncia domeéstica; dificuldades no atendimento de
violéncias; o ndo conhecimento da ficha de notificagdo SINAN, duvidas bésicas sobre o
preenchimento e importancia desta; e quais acdes profissionais diante das situa¢des de violéncia.

Para Minayo (2003) existe a necessidade de melhorar o diagnostico em casos de
violéncia, para isso é preciso que os profissionais da saude prestem atencdo a aparéncia do
cliente; aos sinais fisicos suspeitos; e as explicacGes improvaveis de familiares para determinadas
lesGes e traumas.

Araljo e Rocha (2013) citam que é real a afirmagdo que fontes de dados confidveis e
expressivas a respeito da violéncia sdo escassas, devido ao fato oculto pelas familias e ao
despreparo de profissionais de saude em ndo focalizar seu olha para a deteccdo do problema da
violéncia.

Segundo Coelho et al. (2013):

Todos os autores analisados concordam que os profissionais sdo ainda despreparados
para lidar com as vitimas da violéncia, e citam diversos fatores que justificam o nao
envolvimento em tematica tdo instigante: o tecnicismo durante a atuagdo com 0s
pacientes; a falta de capacitagdo e conhecimento sobre como lidar com a violéncia e a
auséncia deste tema nas grades curriculares das graduagfes. (COELHO et al., 2013,
p.48).

Corroborando, Coelho et al. (2013) ainda cita que normalmente, os profissionais ocupam-
se somente dos sintomas fisicos, e desconsideram os aspectos psicossociais, com forte tendéncia
a medicalizacdo. Nesse sentido, para que ocorra visibilidade da violéncia intrafamiliar séo
necessarias mudancas nas abordagens realizadas pelos profissionais, no sentido de nao
priorizarem apenas 0 cumprimento de metas e a execu¢do de técnicas propostas, mas em um
atendimento voltado as questdes de suspeitas de violéncia também.

Em relagdo a notificagdo compulsoria da violéncia intrafamiliar, Gongalves e Ferreira
(2002) destacam a importancia da notificagdo por ser um instrumento no combate a violéncia que
produz beneficios para os casos singulares e que serve de controle epidemioldgico da violéncia.

Segundo Lewgoy et al. (2005), a notificacdo da violéncia intrafamiliar faz parte de um
sistema de vigilancia, em que a informacdo é instrumento indispensavel para identificar fatores
de risco e grupo, alem de avaliar a efetividade das intervencdes e incentivar o desenvolvimento

de pesquisas e incorporar novos conhecimentos nesse sentido.
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Para Lewgoy et al. (2005) o ato de notificar € um elemento importante na a¢do contra a
violéncia, na acdo politica global e no entendimento do fenémeno. Além disso, a notificagcdo é
um poderoso instrumento de politica publica, pois dimensiona a questdo da violéncia em familia,
a determina a necessidade de investimentos em nicleos de vigilancia e assisténcia, além de
permitir o desenvolvimento de pesquisas e 0 conhecimento da dindmica da violéncia em familia.

Araljo e Rocha (2013) afirmam que legalmente o profissional de satde possui o dever de
notificar os casos suspeitos ou confirmados de violéncia, o que torna cada vez mais necessaria a
capacitacdo dos profissionais de saude visando a identificar e intervir com competéncia na
violéncia.

Diante dos resultados da pesquisa “A Violéncia Intrafamiliar: Uma questdo de Satde
Publica no Brasil”, aproximadamente 65% afirmou que sabem o que € notificagdo compulsoria; e
ao serem questionados se notifica ou solicita que alguém notifique, apenas 61% dos entrevistados
afirmaram que sim.

Autores como Souza et al. (2015) citam que mesmo com todos os dispositivos para
notificagdo da violéncia, foi realizado um estudo sobre o “preenchimento da notificagdo
compulsoria em servigos de saude que atendem mulheres que sofrem violéncia sexual” realizado
em alguns servicos de salde no Estado de Sdo Paulo, em que trouxe alguns resultados que
reforcam a hipdtese de que ainda ndo estd clara para todos os profissionais a importancia da
notificacdo como instrumento de gestdo para fornecer subsidios a politicas publicas, pois é por
intermédio das notificacdes que se € possivel mapearem as ocorréncias e as caracteristicas da
violéncia, possibilitando assim, tracar intervencdes mais efetivas para prevenir e combater tal
agresséao.

Nesse mesmo estudo citado anteriormente realizado por Souza et al. (2015), como
resultado surge que alguns profissionais da salde ndo sabiam da existéncia da ficha de
notificagdo compulséria, nem sabiam quais profissionais eram responsaveis pelo seu
preenchimento.

E fica evidente a importancia de capacitar os profissionais da saude em relacdo ao
atendimento e notificacdo da violéncia intrafamiliar no momento que Souza et al. (2015) afirma

que é necessario realizar treinamento dos profissionais, conscientiza¢éo sobre a importancia do
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preenchimento da ficha de notificagéo, tornar os profissionais mais envolvidos com o assunto, e
traz como sugestdo realizar treinamentos periddicos para os profissionais.

Coelho et al. (2013) apresenta como alguns desafios a notificagéo :

A falta de conhecimento por parte de alguns profissionais em suspeitar do problema ou
fazer o diagnostico de violéncia; também o temor de estar enganado, notificando uma
suspeita infundada; sentimento de auséncia de suporte institucional para respaldar seu
ato; descrenca na retaguarda ou no poder publico para dar solugdo aos casos
encaminhados quando é feita a notificacdo; desconhecimento das obrigacOes legais;
medo de represalias, de se envolver e de ter problemas com o agressor ou com a justica;
interesses pessoais; entre outros. Tais motivos sdo entendiveis, porém precisam ser
superados, a fim que a violéncia seja revelada e desmistificada.” (COELHO ET AL.,
2013, p. 50).

Para Araujo e Rocha (2013), fica evidente que os profissionais da salde desempenham
um importante papel no atendimento das vitimas de violéncia, pois na pratica diaria e direta com
0s usuarios de servigos de salde, cabe a esses profissionais de saude saber investigar e identificar
0s casos de violéncia e maus-tratos, agir coordenadamente com outros profissionais e, com isso,
tracar intervengdes eficazes para cada caso.

Diante dos resultados da Pesquisa “A Violéncia Intrafamiliar: Uma questdo de Saude
Publica no Brasil” do PET Saude/Redes de Atengdo, 31,55% dos profissionais entrevistados
relata a necessidade de obter melhor esclarecimento do assunto na formagéo académica e 48%
apontaram o interesse por cursos que viessem a contribuir na qualificagdo dos profissionais e
estudantes na melhoria da identificacdo e atendimento as vitimas de violéncia.

Deve-se fortalecer a ideia de que os profissionais da saude necessitam urgentemente de
aprofundamento em relagéo ao ato de atuar em um caso de violéncia intrafamiliar, pois segundo
Lewgoy et al. (2005) as incertezas que acompanham a identificagdo da violéncia nos servigos de
salde se deve ao fato de muitos profissionais ndo disporem de informacdes basicas que permitam
diagnostica-la com um minimo de acuracia, e que isso ocorre em decorréncia da tematica nao ser

tratada na maioria dos curriculos de graduacéo.

Corroborando, Araujo e Rocha (2013) afirmam que a maioria dos profissionais de salde
ndo se sente capacitada para identificar e encaminhar devidamente os casos de violéncia. Os
profissionais de salde ao perceberem sinais de violéncia sentem-se despreparados para 0 manejo

das situacOes e apresentam dificuldades na elaboracao da ficha de notificacéo.
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Nesse sentido, Alencar, Santos e Hino (2013) dizem que é visivel a necessidade de
capacitacdo especifica de profissionais que atuam em servicos de salde para que estejam aptos a
prestar atendimento a vitima de violéncia, assim como desenvolverem habilidades para
prevencgdo, identificacdo, enfrentamento e acompanhamento de situacdes de violéncia e o
desenvolvimento de pesquisas epidemioldgicas e de cunho qualitativo sobre esse tema, que
possam direcionar acdes de prevencdo, reconhecimento e enfrentamento da violéncia.

Para Lewgoy et al. (2005) os profissionais de salde devem ser capacitados para o
enfrentamento da violéncia. Devem-se sensibilizar esses profissionais em relacdo a sua
importancia, a quebra de ideias pré-concebidas e o treinamento correto para diagnosticar
situacBes de violéncia, pois estas sdo condi¢Ges necessarias para que esse profissional seja capaz
de notificar essa realidade que se apresenta de forma tdo expressiva no cotidiano de seus
atendimentos

Parte consideravel dos casos de violéncia ndo € identificada, se segundo Lewgoy et al.
(2005), se torna um fendmeno invisivel dentro dos servicos de salde e um dos motivos para essa
realidade é a falta de capacitacdo dos profissionais para detectar situacdes de violéncia nas
queixas apresentadas pelos usuarios dos servigos e ainda o desconhecimento acerca de como
proceder a frente a esses casos.

Finalizando, os principais desafios para a implementacdo da vigilancia das violéncias,
segundo Mafioletti, Peres e Tisserant (2015), encontram-se na necessidade de sensibilizacéo e
capacitacdo dos profissionais e gestores de salde, na organizacdo dos servicos para O

acolhimento dessa demanda e na necessidade de atuacdo em rede.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que é fundamental para enfrentar a violéncia investir na qualificacdo dos
profissionais e estudantes de graduacdo da &rea da salde e no fortalecimento das Redes de
Protecdo, uma vez que profissionais, por muitas vezes representardo a Unica chance de ajuda para
vitimas de violéncia e se isso ndo for compreendido € possivel que muitas situacdes ndo sejam
desveladas.

Também é relevante salientar, segundo Deslandes et al. (2011), que a notificacdo da
violéncia intrafamiliar nos servicos de salde torna-se um passo essencial para 0 seu
enfrentamento, assim como a implantacdo de acBes de Promoc¢do da Saude, Prevencdo da
Violéncia e estimulo a Cultura da Paz, pois a notificacdo permite o desenvolvimento e
aperfeicoamento das redes de protecdo, além de estimar as necessidades de investimento na
vigilancia em saude e em servicos de assisténcia, visto que é utilizada como um instrumento
relevante para dimensionar a magnitude dos casos de violéncia.

Nesse sentido, para Delanio Santos (2013), faz-se importante a notificacdo para
enfrentamento, protecdo, promocéo e recuperacdo da saude das vitimas de violéncias, a fim de
ressaltarmos a necessidade da notificacdo para que sejam construidos perfis epidemioldgicos
como subsidios importantes na formulacdo e implementacéo das a¢des dos 6rgdos que formam a
Rede de Protecdo, assim como da necessaria publicitacdo dos dados contidos na ficha de
notificacdo para que o se elabore politicas publicas eficientes no enfrentamento desse agravo a
salde.

Além disso, Coelho et al. (2013) cita que ndo é um s6 o caminho que leva a pratica da
violéncia, sdo diversos e multifacetados os fatores que desencadeiam sua ocorréncia. Da mesma
forma, ndo sera um apenas o meio de enfrentd-la! Os autores apontam a intersetorialidade como

caminho indicado — e ndo Unico — para um enfrentamento mais eficaz da violéncia.
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