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RESUMO

A violéncia é uma problemaética social que perpassa toda a histéria da humanidade. Sua
presenca esta registrada em varios documentos da Antiguidade, inclusive na Biblia, com
a histdria de Caim e Abel, por exemplo. Pode ser muito confortavel pensar que vivemos
em mundo igualitario, onde todos somos tratados da mesma forma, com 0 mesmo
respeito. Mas a violéncia que aflige diuturnamente a humanidade nos chama a realidade.
Ainda que ndo seja tomada como um problema de satde publica, a violéncia interfere
diretamente na saude fisica e emocional das pessoas, vitimas ou ndo. A violéncia pode
gerar lesGes fisicas, sofrimento psiquico, morte e tantas outras contingéncias que
desembocam em todos os niveis da rede de atendimento em salde. Tratamento,
acolhimento e afeto devem permear o atendimento em saude das vitimas de violéncia a
fim de que estas possam ter assegurados direitos basicos, a qualidade do cuidado e a
diminuicdo das chances de revitimizacdo. Este trabalho, partindo de demandas colhidas
de representantes da Atencdo Béasica do municipio de Itaocara, narra a criagdo de um
Minicurso pensando a constru¢do do cuidado na Atencdo Basica do municipio de
Itaocara as vitimas de violéncia intrafamiliar. O referido minicurso foi construido com
os profissionais de ensino superior da Rede de Atencdo Basica do Municipio de
Itaocara, com a participacdo da Area Técnica de Atencdo e Prevencdo a Violéncia do
municipio, por meio de rodas de conversa. Além disso, neste trabalho, pensamos em
caminhos para o cuidado continuado com as vitimas de violéncia. Nos preocupamos
imensamente com a capacitacdo da rede atencdo bésica, sob a dtica da Educacdo
Interdisciplinar em Saude, para que os profissionais possam ter um olhar clinico e
afetivo para possivel deteccdo de casos de violéncia e que possam estimular o acesso a

informacdo quanto ao cuidado e a abordagem adequada para com vitimas e familiares.

Palavras- chave: Violéncia Intrafamiliar; Atencdo Bésica em Saude; Educacdo

Permanente.



ABSTRACT

Violence is a social problem that pervades all of human history. Their presence is
recorded in many documents of the anciente world, including those in the Bible, in the
storu of Cain and Abel, for exemple. It can also be very confortable to think that we live
in a world of equality, where all are dealt with in the same way, with exactly the same
respect. But the violence that plagues day for the humanity, he calls us back to reality.
Even if is not taken as a serious public health problem, with the violence directly
influences the physical and emotional health of the of the people, be they victims or not.
The violence can be damaging to one’s physical, mental suffering, death and the many
other events that vou promote at all levels of the network for health care. Treatmente,
shelter and affection, they must give the healthcare to the victims of domestic violéncia
so that they can be assured of basic, human rights, quality of care and to decrease the
chances of re-victimization in this work, starting from requeriments gathered from
representatives of primary care in the municipality of Itaocara, it is proposed to create a
short couse on thiking in the construction of care within primary care in municipality of
Itaocara, for the victims of domestic violence. The idea is that such a course will be set
up with the professional higher education network for primary care in the municipality
of Itaocara, with the participation of the Technical Department in the care and
Prevention of Violence in the city, be means of the wheels of the conversation. In
addition, the Project proposes to think about ways for the constinuity of care for the
victims of domestic violence. We are concerned greatly with the training of a network
of primary care, from the point of view of permanente education in health, so that staff
can have a look on the situation and caring for the detection of cases of violence, as well
as to promete access to information and care the right approach to the victims and their

families.

Key words: Domestic Violence; Primary Health Care; Life-lob education.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo, esclarecemos de maneira geral o desenvolvimento deste trabalho
a partir dos seguintes eixos: apresentacdo do problema de pesquisa, justificativa,

objetivos e metodologia ampla utilizada.

1.1 Problema de Pesquisa

E confortavel pensar que vivemos em um mundo permeado por igualdades, por
pessoas que séo tratadas de forma semelhante, onde todos podem desfrutar de obtencao
de privilégios similares. Mas a violéncia nos chama a realidade e se manifesta como
intrinseca a prépria natureza humana. Poderiamos crer, ainda, que, se existe perigo
nesse mundo, todos sdo afetados e ameagados do mesmo modo. Isso ndo é verdade, pois
0 mundo em que vivemos é mais perigoso para as mulheres, sim! (Olga, 2014). Assim,
identificamos uma vasta categorizacdo de crimes praticados contra as mulheres
(psicologicos, sociais, fisicos, simbdlicos).

A violéncia praticada contra mulheres atravessa a humanidade desde seus
primordios e independe de culturas. Pode se manifestar variando com cada contexto
social, com cada padrdo de valores culturais, que acarretam seus juizos éticos em cada
sociedade, mas o fato é que sempre esta presente. Marco histérico crucial para entender
esse fendmeno é a divisdo sexual do trabalho, tendo incialmente por finalidade
estruturar a forma de producéo e regulamentacdo das familias, mas que acabou por dar
aos homens e mulheres papéis simbolicos hierarquizados, onde o primeiro seria 0
provedor, o chefe do grupo familiar, e a segunda fragil e dependente (BRASIL, 2002).

Para Saffioti e Almeida (1995), esse fendmeno independe de classes sociais, de
nivel de desenvolvimento econdmico, de tipos de cultura, e pode acontecer em qualquer
lugar (espacos publicos ou privados) e em qualquer faixa etaria. Sendo assim, ndo existe
uma categoria especifica de mulheres que sejam as vitimas de violéncia. Enquanto
mulher, posso afirmar que todas as mulheres, em algum momento de nossas vidas,
sofremos algum tipo de violéncia. Nesta medida, torna-se necessaria a construgéo e a
implementacédo de politicas que visem o enfrentamento desse fendmeno.

No campo da salde, a violéncia foi reconhecida e formalizada como um
problema de salde através da 49% Assembléia Mundial de Saude, da Organizagdo
Mundial de Sadde (OMS), em 1996. A questdo foi tema do Relatério Mundial sobre
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Saude e Violéncia, em 2002. J& no Brasil, a abordagem desse fenbmeno como problema
de saude se deu em 2001 com a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia, regulamentada pela Portaria GM/MS n° 737 de 16 de Maio de
20012,

No nosso contexto atual, a saude da mulher é, a0 menos teoricamente, uma das
prioridades das politicas de saide, uma vez que elas representam cerca de 50,77 % da
populacio brasileira e a maior parte dos usuarios do Sistema Unico de Satide, (BRASIL,
2004). Encontramos mencao a violéncia contra mulher e vem se refor¢cando o combate e
a prevencdo desse fendmeno, muito embora, nos servicos basicos de salde, as situacdes
de violéncia permanecam ocultas. Isto porque, em grande parte dos casos, 0 motivo da
procura a esses servicos sao quadros clinicos diversos da violéncia, como estresse,
insdnia, transtorno de ansiedade, depressdo, etc. Sdo, na verdade, meros sintomas
produzidos pela tensdo presente na vida das mulheres em situacdo de violéncia.

Segundo Franco (2019), no ano de 2018, cerca de 1,6 milhdes de mulheres
foram espancadas ou tiveram tentativas de estrangulamento no nosso pais. Outro dado
alarmante apontado pela autora foi que aproximadamente 22 milhdes (37,1%) de
mulheres sofreram algum tipo de assédio. Cerca de 42% dos casos de violéncia
ocorreram no ambiente domésticos. Contudo, mesmo com esses numeros alarmantes,
estima-se que mais da metade das vitimas ndo denunciaram (52%).

O Mapa da Violéncia de 20152 nos revela que, no ano de 2014, duas em cada
trés vitimas de violéncia foram mulheres e que estas demandaram atencdo medica
devido a violéncias domeésticas, sexuais e/ou outras. Nessa perspectiva, 405 mulheres, a
cada dia, demandaram atendimento médico em uma unidade de saide, mediante alguma
violéncia sofrida. Esses dados foram coletados por meio do SINAN (Sistema de
Informagio de Agravos e Notificacdo)®. Sdo dados alarmantes que nos levam a pensar
que, mesmo a violéncia contra mulheres sendo algo tdo antigo quanto a humanidade, ela
ainda é algo atual e presente em nossa realidade mais do que possamos imaginar,
principalmente nas unidades basicas de saude.

Este trabalho visa contribuir para o debate sobre a violéncia intrafamiliar no

municipio de Itaocara, interior do Estado do Rio de Janeiro. Inicialmente fazemos um

1 Melo, Vitor Hugo. Para Elas. Curso elabora pelo Ministério da Salde.

2 Mapa de violéncia uma série de estudos publicados desde 1998, inicialmente com apoio da Unesco,
do Instituto Ayrton Senna e da FLACSO, entre outras entidades, e, mais recentemente, publicados pelo
governo brasileiro.

3 Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), do Ministério da Salde, que registra os
atendimentos do Sistema Unico de Satde (SUS), no campo das violéncias.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mapa_da_Viol%C3%AAncia#cite_note-1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unesco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Ayrton_Senna
https://pt.wikipedia.org/wiki/FLACSO
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mapeamento dos dados sobre casos de violéncia no ano de 2017 e de 2018 no municipio
por meio da andlise das fichas de notificacdo do SINAN e, a partir desses dados,
fazemos um levantamento do perfil dessas vitimas para, em seguida, recolhermos
informacdes fundamentais, através de rodas de conversa interdisciplinares e foi
realizado um minicurso de capacitacdo dos profissionais de nivel superior atuantes na
Rede de Atencdo Bésica municipal, visando a construcdo conjunta de uma linha de

cuidados as vitimas de violéncia intrafamiliar.
1.2 Justificativa

Como ndo existe um Protocolo de Atendimento as Vitimas de Violéncia
Intrafamiliar no municipio de Itaocara, mesmo acontecendo casos de grande
repercussdo social, identificamos a necessidade de estruturd-lo e qualificarmos os
profissionais de salde da atencdo basica nesta teméatica uma vez que estes estdo na linha
de frente deste tipo de atendimento.

De uma perspectiva social, este trabalho se justifica em funcdo de demanda
observada a partir de conversas com a Secretaria de Saude, com a Coordenacdo da
Atencdo Baésica, com a Coordenacdo da Area Técnica de Atencdo e Prevencdo a
Violéncia (este nucleo, desde 2011, atuava apenas como ponte para o preenchimento
das fichas de notificacdo de violéncia que ndo eram realizados) e dos profissionais de
salde da regido. Segundo Oliveira (2019).

De uma perspectiva pessoal, é necessario descrever o real motivo que me levou
ao estudo e a pesquisa que ora se desenvolve. No inicio do ano de 2017 aconteceu (na
verdade, veio a tona) um caso de violéncia sexual (violéncia fisica/moral/psiquica) que
chocou o municipio de Itaocara, além de evidenciar as brechas e falhas da Rede de
Saude local. O caso envolvia uma jovem negra, de 24 anos, deficiente visual e auditiva,
deambulante com muita dificuldade (ficava o tempo praticamente todo acamada), com
retardo mental moderado (CID 10 F 71), com comprometimento significativo de
comportamento (que requer vigilancia e cuidados continuos em tempo integral). A
vitima deu entrada no Hospital Municipal de Itaocara, onde eu atuava como assistente
social, apresentando quadro de extrema desnutricdo, com hemorragia e precérias
condigdes de higiene. Inicialmente ndo foi informado pela acompanhante (mée da
paciente) o real motivo para que a jovem estivesse daquele modo. No dia seguinte a

internacdo, a mae da jovem aparece no hospital com uma bebé recém nascida, alegando
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que a mesma era de seu marido (padrasto da jovem que se encontrava internada) com
uma suposta amante. Contudo, a equipe observou que a jovem estava com seus seios
cheios de leite e foi solicitada uma avaliacdo ginecoldgica que mostrou que a jovem
havia sofrido recente parto normal. Com isso, foi aberta uma investigacéo criminal.

Identificou-se que a bebé era da jovem internada e esta recém nascida acabou
sendo encaminhada a um abrigo municipal para adogdo. Ficou constatada a
materialidade de um crime brutal cometido pelo padrasto, com conhecimento da mée da
jovem internada. No hospital, 0 quadro de desnutricdo e hemorragia era severo e
decorréncia dos maus tratos e do fato de a jovem ter ficado em trabalho de parto por trés
dias em sua prépria casa, sem assisténcia nenhuma. Jovem e bebé sé ndo evoluiram a
Obito porque desde sempre foram grandes guerreiras.

Ainda posso fechar meus olhos e vé-la, completamente emagrecida, com odor
fortissimo e em posicao de imensa fragilidade. Me questiono todos os dias desde entdo
sobre como pode alguém conseguir violentar aquela pessoa completamente indefesa,
fragil, sem condic¢des de higiene, com doenca de pele e inUmeras escoriacdes.

Em seus dias de internacdo a paciente se alimentava desesperadamente,
aparentava estar sem alimentar-se ha dias. Era comovente vé-la se alimentar com as
mamadeiras (sim, as famosas “dedeiras”) e, logo em seguia, dormir como um urso
hibernando. Sono tranquilo da seguranca de que estadvamos cuidando dela. Cuidado.
Palavra pequena, significado imenso. No municipio pequeno que € Itaocara, esse caso
tomou grande vulto. Ninguém acreditava que situacdo como aquela pudesse acontecer
numa cidade do interior. Como diziam: “isso ¢ coisa de cidade grande”. Infelizmente
situacbes como essa ndo obedecem a um padrdo ou manual de onde ou como devem
acontecer. Infelizmente também sé passamos a ter um olhar mais sensivel para questdes
como essa quando acontecem em nosso “quintal”.

A partir dai, me fiz varios questionamentos que alicercam esta pesquisa de
mestrado, dentre elas: como uma paciente cadastrada, desde 2005, no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio ndo realizava consultas e visitas periodicas?
Como a Atencdo Basica municipal ndo tomou conhecimento de uma gestacéo e de uma
paciente sob seu dominio, nas condi¢fes descritas acima? A equipe de Agentes
Comunitarios de Saude nunca percebeu tantas negligéncias (PACS)? Os profissionais
do Programa Estratégia Saude da Familia (ESF) de referéncia ndo realizavam consultas
médicas ou de enfermagem com a paciente? E, neste sentido, este trabalho se irad

desenvolver.
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1.3 Objetivos

Nosso objetivo geral foi alcancado com a realizacdo de um estudo consistente
sobre o funcionamento geral da rede de Atencdo Basica do municipio de Itaocara, em
particular no enfrentamento de situacdes de violéncia intrafamiliar.

Alcangcamos nosso objetivo especifico com a elaboragdo e execugdo de um
minicurso de capacitacao para os profissionais de ensino superior que atuam na Atencao
basica do municipio de Itaocara. O minicurso versou sobre o cuidado com as vitimas de
violéncia intrafamiliar no municipio de Itaocara. Em  conversa com a atual
coordenacdo da Atencdo Bésica do municipio e com a atual secretaria municipal de
salde, foi possivel perceber a necessidade e a urgéncia da criacdo desta capacitacdo uma
vez que os profissionais necessitam de uma base para sua assisténcia e cuidado em
salde dos casos que chegam até a rede de saude basica. Segundo as profissionais
supracitadas, suas equipes de salde ndo estdo devidamente preparadas para exercer o

cuidado com as vitimas de violéncia intrafamiliar, especialmente mulheres.

1.4 Metodologia

Utilizamos para a discussao tedrica a pesquisa bibliografica e documental.
Assim, a partir de documentos do IBGE, contextualizamos o municipio de Itaocara,
apresentando um pouco de sua histdria, sua populagdo, sua Rede de Salde (sendo este
0 nosso enfoque). Trazemos, ainda, a legislacdo e os fundamentos normativos para
compreendermos o conceito de Atencdo Bésica e descrevemos como é composta a rede
de atencdo basica do municipio de Itaocara. Utilizamos o Manual do Ministério da
Saude (2002) para explicarmos a tipologia da violéncia intrafamiliar.

Quanto a metodologia do minicurso, esta sera apresentada em capitulo proprio

sobre o0 assunto.
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2 “O PODER QUE PUNE, SE ESCONDE”

Neste capitulo contextualizamos o municipio de Itaocara, apresentando sua
historia, dados demograficos e a constituicdo atual da rede Atencdo Basica local.
Abaixo, transcrevo poema de uma usudria, vitima de violéncia sexual e outras, atendida
pela Rede da Saude do municipio de Itaocara/RJ. Todo o material que serd utilizado ao
longo da dissertacédo foi colhido com a autorizagdo dos seus autores e/ou representantes.
Resguardamos a identidade dos envolvidos e contamos com a valiosa colaboracéo da
psicologa responsavel. Vale dizer que todos os poemas resultam de oficinas realizadas
pela referida profissional em seus atendimentos a fim de conseguir fazer com que 0s
pacientes pudessem expressar seus sofrimentos.

“Quando a luz dos olhos seus”
Apagaram o brilho dos olhos meus
E me fizeram chorar.

“Quando a luz dos olhos seus”
Me levaram sob forte tempestade para alto mar
E minha inocéncia e pureza foram obrigadas a naufragar.

“Quando a luz dos olhos seus”
Me aprisionaram em forte dor
Invadindo minha alma fazendo-a se desesperar.

“Quando a luz dos olhos seus”
Corromperam minha esséncia e meu eu
E me desapropriou de mim mesma fazendo me apenas vagar.

“Quando a luz dos olhos seus”
Viram me sentir horror do meu eu, horror de quem sou
Fui para um lugar sem saber o0 que era amar.

“quando a luz dos olhos seus”
Me calaram, me consumiram, me sufocaram
Me deixaram de ser digna de sonhar.

“Quando a luz dos olhos seus”
Me fez ficar cega, me fez ficar muda
Me fez nunca mais sentir vontade de ser gente.

Quando, quando...
Ja nem sei mais onde esses horrendo e malditos olhos véo parar de me seguir
S0 sei que s s luzes se apagaram e ainda tento caminhar.

Hoje a luz dos seus olhos ja ndo me alcancam...
Isso foi utopia, essas luzes ainda me perseguem
Mas vivo sem me odiar.

(S., 2015)
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2.1 Sobre o Municipio de Itaocara

O municipio de Itaocara teve como marco inicial de sua coloniza¢do o ano de
1809, onde os padres capuchinhos fundaram a Aldeia da Pedra, que ficava na margem
oposta do Rio Paraiba do Sul. Mediante a luta entre os indios puris e corados, viram a
necessidade de uma nova aldeia, onde acolheriam uma das tribos separando-a do
litigantes*. Contudo, o aldeamento criado pelos missionarios, para separar as duas
tribos, acarretou a unificacdo por intermédio do batismo, das duas tribos indigenas.

Sucessivamente, chegaram a aldeia os colonizadores juntamente com a mao-de-
obra escrava, vindos das Minas Gerais e de Campos dos Goytacazes. Em 1890 foi
criada a freguesia de Sao José de Leonissa, atual padroeiro da cidade, tendo sido anexa
ao municipio de S8o Fidélis. Outro marco importante que tornou a até entdo aldeia de
Itaocara, um ndcleo urbano, foi a implantacdo do ponto terminal da estrada de ferro de
Cantagalo, em 1855.

Com o crescente desenvolvimento da freguesia, mediante a Proclamacdo da
Republica, o até entdo distrito de Sdo José de Leonissa, foi elevado a categoria de
municipio no ano de 1890. Com a denominacéo de Itaocara. Tal topénimo derivado do
Tupi, significando “lugar da casa de pedra”. Além do distrito sede, o municipio
compreende os distritos de Laranjais, Portela, Jaguarembé, Estrada Nova e Batatal. Veja
abaixo 0 mapa do municipio.

Itaocara pertence a Regido Noroeste Fluminense, juntamente com os municipios
de Aperibé, Cambuci, Bom Jesus do Itabapoana, Italva, Itaperuna, Laje do Muriaé,
Santo Antonio de Padua, S&o José de Ub4a, Varre-Sai, Porciuncula, Natividade e
Miracema.

O municipio possui area total® de 431,3 quilometros quadrados, compreendendo
um volume de 8 % da &rea total da regido Noroeste Fluminense. Com uma populacdo de
22.899 habitantes, correspondente a 7,2 % do contingente do Noroeste Fluminense.
Tendo sua densidade demografica de 53 habitantes por quilémetros quadrados, com

uma proporcdo de 95,6 homens para cada 100 mulheres. Possuindo 75 % de sua

4 - Fontes: Estudos para o Planejamento Municipal — Secplan/Fiderj — 1978; Abreu, A., “Municipios e
Topbnimos Fluminenses — Histérico e Memoria”, Rio de Janeiro: Imprensa Oficial, 1994; sitio
www.itaocara.rj.gov.br; Biblioteca do IBGE, documento em
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/dtbs/riodejaneiro/itaocara.pdf.

5 IBGE, senso de 2010.
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populacdo urbanizada. O municipio tem um contingente de 18.532 eleitores, cerca de
81% da populacéo total.Sdo municipios limitrofes no sentido horario: Santo Antdnio de
Padua, Aperibé, Cambuci, Sdo Fidélis, Sdo Sebastido do Alto e Cantagalo. Segue

abaixo 0 mapa do municipio subdividido em seus distritos.

Figura 1: Mapa do Municipio de Itaocara

ESTRADA NOVA (5°)

Fonte: Site de Itaocara.

Para Abreu 1978, o curso do Rio Paraiba do Sul e o relevo, contribuem d
maneira significativa para que a ocupagdo do sitio urbano se fixem em éareas proximas
ao rio e por vales que escoam pequenos corregos. A construcao de RJ-116 e a belissima
ponte Ary Parreiras (contruida sobre um dos treixos mais largos do Rio Paraiba do Sul)
inaugurada em 1936, que até entdo era a maior ponte da América Latina. Que levou ao

municipio a crescer perpendicularmente a via férrea, hoje desativada.

Figura 2: Ponte Ary Parreiras

Fonte: Site de Itaocara
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Figura 3: Ponte Ary Parreiras

www.itaocarari.com.br

Fonte: Site de ltaocara

2.2. Caracterizacao da Saude no Municipio

Para Giovanella (2012), a saude coletiva é ambiente de praticas e saberes
direcionados para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, respeitando as
singularidades de cada populacdo, compreendendo assim o conceito salde ndo apenas
como a auséncia de doencas, mas como um processo envolvendo diversos aspectos
(epidemioldgicos, ambientais, demograficos, socioecondmicos e culturais).

Essa nova forma de conceber o conceito de saude, inscrito na histéria brasileira
por meio da Constituicdo Federal de 1988°, introduziu mudangas substanciais, no modo
de operacionalizar a assisténcia em saude, criando o Sistema Unico de Satde (SUS),
fornecendo acesso universal e descentralizador da assisténcia a salde, trazendo uma
organizacao dos servigos sob a logica da integralidade e da hierarquica, com defini¢éo
de porta de entrada.

Para Viana e Poz (1998), esse novo modelo de assisténcia em saude publica,
além de trazer acBGes preventivas e curativas, como responsabilidade dos gestores
publicos, esses novos moldes de assisténcia, podem ser definidos por trés
caracteristicas, a saber:

(...) a criacdo de sistema nacional de salde; a proposta de

6 O texto referente a salide faz parte do capitulo da seguridade social, sendo a satide um dos componentes
do tripé da seguridade (saude, previdéncia social e assisténcia social) sdo de carater universalizador,
colocando-os como direito do cidaddo e dever do Estado, com or¢camento Unico, para a area da seguridade
social.
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descentralizacdo (o gestor do sistema sera o executivo municipal); e a
criagdo de novas formas de gestdo, que incubem a participacdo de
todos os atoes envolvidos com a politica (prestadores de servicos,
trabalhadores, gestores e usuarios).

Para alavancar a organizacdo dos sistemas publicos de saude locais, um forte
instrumento pioneiro utilizado foi o Programa de Saude Familia (PSF), implantado em
1994. Atualmente houve uma mudanca para Programa Estratégia Saude da Familia
(ESF) ja que inexistia proposta concreta de assisténcia basica no SUS.

O Programa Estratégia Saude da Familia prioriza a atencdo, tornando esta como
porta de entrada no Sistema Unico de Satde, e ndo fazendo a op¢ao pelo mais barato, ou
forma de exclusdo e nem uma técnica mais simples da assisténcia em satde. O ESF ndo
funciona de forma isolada, mas de forma articulada com os demais niveis de assisténcia,
colocando a alta complexidade articulada e a disposicdo dos demais niveis,
democratizando o acesso, proporcionando uma maior cobertura e ampliacdo do acesso,
bem como a substituicdo das préticas tradicionalistas de assisténcia em salde,
contribuindo para a reestruturacéo do sistema de satde publica do nosso pais.

O ESF foi aliado ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), este
programa foi inspirado por meio de experiéncia de prevencdo de doencas através da
orientacdo e da informacéo sobre os cuidados de saude. Sua meta prevé a contribuicdo
na reorganizacao dos servicos municipais de Saude e na integralidade das a¢cGes com 0s
diversos profissionais, buscando a integracdo entre a comunidade e as unidades de
salde. As principais acdes desenvolvidas por este programa se ddo pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), cidaddos da propria comunidade orientados para realizar
visitas domiciliares e orientas as familias, juntamente com as Equipes de Salde Bucal
(ESB).

Na contemporaneidade, o0 ESF e o ACS sdo compreendidos como estratégia
principal para a mudanca do antigo modelo de atencdo a saude, focado exclusivamente
na doenca para uma acdo preventiva. Para Matta e Morosini (2009), o modelo

campanhista/preventista, que antecede o SUS,

0 modelo campanhista — influenciado por interesses agroexportadores
no inicio do século XX — baseou-se em campanhas sanitarias parra
combater as epidemias de febre amarela, peste bubbnica e variola,
implementando programas de vacinagdo obrigatoria, desinfeccédo, dos
espacos publicos e domiciliares e outras formas de medicalizacdo do
espaco urbano, que atingiram, em sua maioria, as camadas menos
favorecidas da populagdo. (MATTA;MOROSINI, 2009, 28)
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O trabalho desenvolvido pelo PSF e ACS visa levar para cada familia o acesso
ao tratamento e & prevencdo de doencas. E um trabalho multiprofissional que leva essas
equipes até os domicilios das pessoas, de suas areas de referéncias a fim de evitar o
deslocamento desnecessario as unidades de salde e, em conjunto, buscam novas
solugbes para a melhoria da qualidade da assisténcia em saide local. Esses
procedimentos objetivam atuar na fase inicial da transmissdao de doencgas, bem como
sobre 0s riscos sanitarios, ambientais e individuais. Ao ser estabelecido esse vinculo
(unidade-comunidade), é dever de cada equipe elaborar um plano para o enfrentamento
dos principais problemas observados e trabalhar para desenvolver a educagdo de saide
preventiva. Segundo o Relatério do TCE de 2017:

A equipe do PSF é multiprofissional, composta por, no minimo, um
medico, um enfermeiro de salide publica, um auxiliar de enfermagem
e de quatro a seis agentes comunitarios de saude. Cada equipe trabalha
em areas de abrangéncia definida, por meio do cadastramento e do
acompanhamento de um ndmero determinado de familias. Cada
Equipe de Salde da Familia — ESF acompanha de 600 a 1.000
familias, com limite maximo de 4.500 pessoas por equipe. Cada
agente comunitario de salde acompanha até o maximo de 150 familias
ou 450 pessoas.

No Brasil, a Atencdo Baésica, regulamentada pela Portaria n°® 2.488 de 21 de
Outubro de 2011, onde se estabelece a revisdo das diretrizes e norma dessa rede €
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, havendo em
locais mais proximos da dos usuarios. Devendo ser o contato preferencial dos usuarios e
inicial (variando de acordo com a gravidade dos casos), sendo a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Devendo
garantir a populacdo acesso a uma atencdo a saude de qualidade. Segundo o Ministério
da Saude (2012), dar a estas unidades a infraestrutura necessaria a este atendimento €
um desafio que o Brasil - Unico pais do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes
com um sistema de satde publico, universal, integral e gratuita — esta enfrentando com

o0s investimentos do Ministério da Saude. Para o Ministério da Saude (2012):

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acoes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promog&o e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacéo
de salude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
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condicionantes de salide das coletividades. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democréticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagbes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia
em seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de
saude ou sofrimento devem ser acolhidos.

Outro instrumento legislativo de suma importancia é o Decreto N° 7.508, de 28
de julho do ano de 2011, que regulamenta a Lei Organica do Sistema Unico de Salde —
SUS, Lei N° 8.080/90, dispde que “o acesso universal, igualitario e ordenado as agodes e
servicos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada”. Portanto, para o Ministério da Satde 2012, a Atengdo
Bésica deve cumprir algumas funcfes a fim de colaborar para o funcionamento das

Redes de Atencdo a Saude, sendo elas:

I - Ser base: ser a modalidade de atengdo e de servigo de satide com o
mais elevado grau de descentralizacdo e capilaridade, cuja
participacdo no cuidado se faz sempre necessaria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de
salde, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente
efetivas, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos
individuos e grupos sociais;

I11 - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo
dos usuarios entre os pontos de atencdo das RAS. Atuando como o
centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atencdo,
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios por meio de uma
relacdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a
gestdo compartilnada da atencdo integral. Articulando também as
outras estruturas das redes de saude e intersetoriais, publicas,
comunitarias e sociais. Para isso, é necessario incorporar ferramentas
e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como: gestdo das listas de

espera  (encaminhamentos  para  consultas  especializadas,
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procedimentos e exames), prontuério eletrébnico em rede, protocolos
de atencdo organizados sob a l6gica de linhas de cuidado, discussao e
analise de casos tracadores, eventos- -sentinela e incidentes criticos,
entre outros. As praticas de regulacdo realizadas na atencdo basica
devem ser articuladas com os processos regulatorios realizados em
outros espacos da rede, de modo a permitir, a0 mesmo tempo, a
gualidade da microrregula- céo realizada pelos profissionais da
atencdo bésica e 0 acesso a outros pontos de atencdo nas condicdes e
no tempo adequado, com equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da
populacdo sob sua responsabilidade, organizando-as em relacdo aos
outros pontos de atencdo, contribuindo para que a programacéo dos

servicos de satde parta das necessidades de satde dos usuérios.

A formulacdo e a implementacdo de uma politica de salide publica voltada para
organizacdo de um sistema equanime, resolutivo de forma integral, requer o
atendimento efetivo dos problemas de saide de uma dada populagdo e a realizacdo de
uma série de acOes articuladas e complementares entre os diferentes niveis hierarquicos
de atuacdo de forma ascendente: atencdo bésica, média complexidade e alta
complexidade.

Segundo o Relatdrio do TCE/2017, a Atencdo Basica é caracterizada

por um conjunto de agbes, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a prote¢do da salde, a prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencio da satde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
dirigidas a populacbes de territorios bem delimitados, pelas quais se
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dindmica
existente no territério em que vivem essas populacdes. E o contato
preferencial dos usuérios com os sistemas de satde.
Em relacdo a forma de operacionalizar este sistema de atencdo bésica, a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude, NOAS-SUS 01/02 (Cavalcante et al.; 2006),

recomenda “a regionalizacdo da aten¢ao a saude como uma macroestratégia para a
estruturacdo de redes articuladas e cooperativas, em territorios delimitados, com
populacbes definidas e mecanismos que garantam 0 acesso dos USUArios aos Servicos
nos niveis de complexidade necessarios a resolugdo dos problemas de saude.”

Em relacdo a Atengédo Basica do municipio de Itaocara, esta é subdividida em: 7
ESFs, 3 Unidades Basicas de Saude (UBS); 1 Ndcleo de Apoio a Saude da Familia
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(NASF); 1 PACS; 1 Nucleo da Saude da Mulher; 1 Nucleo da Saude do Homem; 1
Centro de Assisténcia & Satde do ldoso; 1 Nucleo da Saude do Trabalhador; 1 Ndcleo
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT); 1 Ndcleo de Imunizacdo e 1
programa de Tabagismo. A rede de saude municipal ainda possui: 1 Policlinica, 1
Centro de Atencdo Psicossocial e 1 Hospital Geral Municipal de pequeno porte. Os
atendimentos de média e alta complexidade serdo direcionados para 0s municipios que
oferecem contra-referéncia pactuadas pelo SUS. E importante salientar que cada ntcleo
ou subdivisdo da atencdo basica no municipio, possui uma coordenacdo que €
subordinada a coordenacdo Central de toda a Atencdo basica e as demais unidades
possuem coordenacgdo Unica, sendo todas submetidas a secretaria municipal de salde.
Atualmente possuimos em nosso corpo de profissionais:

e Agentes Comunitarios de Saude = 38 profissionais;

e Enfermeiros = 9 profissionais;

e Técnicos de Enfermagem = 7 profissionais;

e Auxiliar de Enfermagem = 4 profissionais;

e Dentistas = 4 profissionais;

e Auxiliar de Saude Bucal = 4 profissionais;

e Fisioterapeutas = 5 profissionais;

e Psicologos = 2 profissionais;

e Meédicos = 7 profissionais;

e Atendentes = 4 profissionais;

e Nutricionista = 1 profissional;

e Educador Fisico = 1 profissional;

e Fonoaudidlogo = 1 profissional.

As Estratégias Saude da Familia estdo localizadas em: 1 unidade em cada
distrito, cada um possui um veiculo (ambuléncia de pequeno porte) proprio para o
deslocamento da equipe e de acordo com a demanda dos pacientes, e 3 unidades na sede
do municipio, porém essas Ultimas unidades ndo possuem veiculo préprio € nos casos
de emergéncia para o deslocamento de pacientes contam com os veiculos do Hospital
Municipal do municipio.

Os dados referentes a rede de satde, numa proporcio geral, expostos a seguir’,

7 - Os indicadores na éarea da salde s3o inimeros e podem ser encontrados no sitio
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/rj.htm, que gera os Cadernos de Informacdo de Saude, ou na
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referem se aos recursos materiais e humanos dispostos no municipio, e que foram

coletados no Sistema Datasus em 2010.

Figura 4: Estabelecimentos por tipo — Municipio Itaocara — Dez 2010.

| Estabelecimentos por tipo Quantidade
Central de regulacio de servigos de saide
Centro de ateng&o hemoterapica efou hematolégica
Centro de atengao psicossocial
Centro de apoic a salde da familia
Centro de parto normal
Centro de salde/unidade basica de salde
Clinica especializada/ambulatério especializado
Consultério isolado
Farmacia com medicamento excepcional e programa Farmacia Popular
Hospital-dia
Hospital especializado
Hospital geral
Policlinica
Posto de saude
Unidade de pronto atendimento
Pronto-socorro especializado
Pronto-socorro geral
Unidade mista — atendimento 24h; atengdo basica, internagao/urgéncia
Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia
Unidade de vigilancia em salde
Unidade maével pré-hospitalar urgéncia/emergéncia
Unidade movel terrestre
1

Fonte: Estudos Socioecondmicos dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro. 2011.
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Figura 5: Distribuicdes dos leitos hospitalares — Dez. 2016.
ﬂ-f:'l é
disposigao
do SUS

Quantidade

Descrigao existente

Cirirgico 65%
Clinico 43 72%
Obstétrico 7 71%
Pediatrico 12 75%
QOutras especialidades 0 0%
Hospital-dia 0 0%

Fonte: Estudos Socioecondmicos dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro. 2017.

Os recursos humanos de toda a rede sadde disponiveis ho municipio:

Sala de Situacdo em Salde (http://189.28.128.178/sage/), ambos do Ministério da Salde, bem como nos
Retratos Municipais da SESDEC, em http://www.saude.rj.gov.br/retratos/RetratosMunicipais/index.htm



Figura 6: Recursos humanos — Ocupacdes — dez. 2016.
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Ocupagao do profissional Quant. Ocupagao do profissional Quant. SUS
Assistente social 10 90% | Mutricionista 5 100%
Bioguimico/Farmacéutico 6 | 100% | Odontélogo 28 | 96%
Cirurgido geral 7 71% | Pediatra 67 | 67%
Clinico geral 55 | 85% |Psicologo 14 93%
Enfermeiro 28 | 100% | Psiquiatra 100%
Fisioterapeuta 17 | 82% |Radiologista 16 | 69%
Fonoaudidlogo 60% |Sanitarista 0 0%

Ginecologista/Obstetra 71% | Outras especialidades médicas 34 82%
Médico de familia 7 100% | Outras ocup. de nivel superior rel. 4 saide 6 83%

Fonte: Estudos Socioecondmicos dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro. 2017.
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3 FAMILIA, “LAR DOCE LAR”, SERA?

A expressao ‘“violéncia intrafamiliar” se constitui de dois conceitos chave:
violéncia e familia. Neste capitulo, pois, focamos em ambos. Primeiramente, quanto ao
conceito de familia, buscamos compreendé-lo a partir da contemporaneidade e das
variacdes que hoje encontramos em relacdo ao passado ndo muito distante. Em seguida,
trazemos o conceito de violéncia a partir de uma analise sobre a tipologia da violéncia
intrafamiliar.

Familia, familia,

Papai, mamae, titia,

Familia, familia,

Almoga junto todo dia,

Nunca perde essa mania.

Mas quando a filha quer fugir de casa
Precisa descolar um ganha-péao
Filha de familia se nédo casa
Papai, mamae, ndo dao nenhum tostéo.
Familia é

Familia &

Familia.

Familia, familia,

Vovo, vovd, sobrinha.

Familia, familia,

Janta junto todo dia,

Nunca perde essa mania.

Mas quando o nené fica doente
Procura uma farmécia de plantao
O choro do nené é estridente
Assim ndo da pra ver televisdo
Familia &

Familia &

Familia.

Familia, familia,

Cachorro, gato, galinha.
Familia, familia,

Vive junto todo dia,

Nunca perde essa mania.

A mae morre de medo de barata
O pai vive com medo de ladréo
Jogaram inseticida pela casa
Botaram um cadeado no portéo
Familia &

Familia &

(ARNALDO ANTUNES, 1986)

3.1 O que ¢ a Familia, mesmo?

De acordo com a Unicef (2013), familia é um grupo de pessoas que vivem juntas

por lagos de responsabilidades e compromissos umas com as outras. S&o compostas por
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pessoas que se casaram ou estdo vivendo juntas, e com ou sem seus filhos. Distribuindo
igualitariamente as responsabilidades entre o pia e a mée, nos casos de familias existem
filhos. Para Gongalves (2013), familia € uma instituicdo permanente e integrada, onde
as possuem caracteristicas peculiares:
E um ndcleo bioldgico, ou seja, um agrupamento natural da qual o homem
nasce e se desenvolve; traz em si um fator psicoldgico, ou seja, um elemento
espiritual que é a fraternidade e o amor familiar e possui, ainda, um fator
econdmico, pois existem os direitos e deveres patrimoniais entre seus

membros, a mutua assisténcia, o direito aos alimentos e, com o casamento,
cria-se o regime matrimonial de bens. (GONCALVES, 2013. p. 246)

Ao continuarmos na perspectiva da definicdo de familia, podemos pensar num
grupo sélido de pessoas ligadas por vinculos sanguineos, afetivos e/ou aliancas. Nessa
Otica, estamos nos referindo a uma realidade simbolica, com representacdo social, que
segue reproduzindo valores que transcendem as fronteiras do grupo. Voltolini (2016),
defende a familia como um espaco imprescindivel para a manutencdo da sobrevivéncia,
protecdo integral e do desenvolvimento de seus membros.

Logo, podemos pensar na familia como um espaco de cuidado, buscando a
preservacdo da vida dos individuos que as compdem, porém este espaco de cuidado vem
sofrendo mudancgas ao longo do tempo. Um grande marco, no Brasil, que institui
profundas alteracdes foi na Constituicdo Federal:

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 institui duas profundas alteracdes
no que se refere a familia: 1. a quebra da chefia conjugal masculina, tornando
a sociedade conjugal compartilhada em direitos e deveres pelo homem e pela
mulher; 2. 0 fim da diferenciacéo entre filhos legitimos e ilegitimos, reiterada
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), promulgado em 1990, que
os define como “sujeitos de direitos”. Com 0 exame do DNA, que comprova
a paternidade, qualquer crianca nascida de uniBes consensuais ou de

casamentos legais pode ter garantidos seus direitos de filiagdo, por parte do
pai e da mée. (ACOSTA e VITALE, 2003, p. 24).

Para as autoras, as medidas supracitadas foram um golpe, cuja extensdo era
desconhecida até entdo, lancado contra o patrio poder. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente desmistifica a familia ao nivel de introduzir a ideia da necessidade de
proteger qualquer crianca e adolescente, legalmente, contra seus proprios familiares,
reafirmando a importancia da convivéncia familiar, mas dando a estes direitos basico
protetivos.

Segundo Junior e Silva (2017), até a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, a forma com que se dava a instituicdo da familia era limitada. Até entdo, a familia

era pensada como restritamente constituida pela unido exclusiva entre homem e mulher,
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por meio de matriménio, sendo uma instituicdo hierarquizada e patriarcal. Outra
mudanca importante apontada pelos autores é a respeito da filiagdo pois esta se dava
unicamente pela forma biol6gica e reconhecida apenas quando houvesse casamento
legitimado entre os pais, excluindo qualquer possibilidade de haver igualdade entre os
filhos fora do casamento.

Ap0s a Constituicdo Federal de 1988, grandes mudangas ocorreram no campo
juridico:

Com a promulgacdo da Constituicdo da RepuUblica Federativa do
Brasil em 1988 grandes modificagdes juridicas foram introduzidas no
tocante a tutela da entidade familiar, a partir de entdo as entidades
familiares passaram a receber do Estado maior protecdo. Ou seja, 0
legislador disciplinou o reconhecimento da familia de maneira mais
plural e ampla e ainda disciplinou as obrigacdes do Estado no que
tange a protecdo a entidade familiar. (JUNIOR E SILVA, 2017. p.
s/n).

Tais mudancas refletem alteracGes sociais e estruturais da configuracdo das

familias, fazendo com que se tornasse impossivel identificar a instituicio como um

modelo Unico e ideal:

Tais arranjos diversificados podem variar em combinac6es de diversas
naturezas, seja na composicdo ou também nas relacBes familiares
estabelecidas. A composi¢do pode variar em unides consensuais de
parceiros separados ou divorciados; unides de pessoas do mesmo
sexo; unides de pessoas com filhos de outros casamentos; maes
sozinhas com seus filhos, sendo cada um de um pai diferente; pais
sozinhos com seus filhos; avds com os netos; e uma infinidade de
formas a serem definidas, colocando-nos diante de uma nova familia,
diferenciada do classico modelo de familia nuclear. (OLIVEIRA,
2003, p 68).

Portanto, o conceito de familia tem sido transformado nos ultimos tempos, em
virtude das modificacfes sociais da sociedade brasileira. Para Junior e Silva (2017), as
alteracdes ocorridas no seio familiar sdo provenientes de relevantes modificacdes e
adaptacdes do desenvolvimento socioecondmico, que fizeram surgir novos arranjos
familiares, sendo resultante das mudancas dos valores sociais. Com isso, 0 Novo arranjo
familiar se desvinculou do conceito tradicionalista de familia, por meio do casamento,
dando lugar para a afetividade que se coloca como um importante alicerce para a

formacéo da instituicao familia.

Assim, o afeto se torna o principal meio de reconhecimento da
entidade familiar em que os elos afetivos englobam elementos
essenciais como a coabitacdo e a assisténcia mdtua, que passaram a
ser tutelados pelo Direito. Diante disso, esse assunto ganha grande
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destaque no contexto juridico brasileiro, pois as novas entidades
familiares requerem protecdo juridica a fim de resguardar os direitos e
deveres familiares impedindo a discriminagdo e o preconceito.
(JUNIOR E SILVA, 2017, p. s/p).

Do ponto de vista sociologico, a familia possui uma estrutura de “unidade

primaria”, para Carnut e Faquim (2014, p. 63):

Pode-se dizer entdo que sem a familia, seriamos um aglomerado de
sujeitos particulares sem ligacdo interpessoal com os demais membros
da mesma espécie e que ndo haveria o minimo de coletividade entre os
seres humanos. Se a espécie humana existe hoje, em grande parte isso
é fato devido ao embrido da reciprocidade e do altruismo muatuo que
emergiu ao se organizar esses primeiros grupamentos humanos
chamados de familia.

Na perspectiva dos autores acima, o conceito de familia, sob a luz da psicologia,
se define como um grupo de relagdo interpessoal coesa, provocada de maneira
impositiva ou ndo, podendo observa uma relacdo e hierarquia e de cuidado entre seus
membros.

Essas afirmagdes sdo encontradas nas mais diversas linhas tedricas. A familia,
com isso, deveria ser o local de amor, de confiancga, de cuidado, de zelo, onde um preze
pela qualidade de vida do outro e de felicidade. E com essa perspectiva que voltamos
nosso olhar para a familia, como um elemento de cuidado. Para Boff (1999), o cuidar
vai para além do momento de zelo, é uma atitude de envolve afetividade, entrega e
ocupacao.

Stamm e Mioto (2003) acentuam que € possivel perceber que ndo existe uma
organizacdo familiar universal ou u padrdo de familia unitario, o que € notério é que as
familias variam em relacdo a sua estrutura, funcionamento e de sua dindmica.

Essas consideragdes sobre a unidade familiar, ndo se esgotam o entendimento
acerca dessa tematica, mas nos auxilia pensar na contradicdo existente em violéncia
intrafamiliar, pois sdo tipos de violéncia que ocorrem dentro do meio domeéstico,

praticada por membro da familia, Ministério da Saude (2002).
3.2 Violéncia Intrafamiliar e suas Tipologias
Compreende-se por violéncia intrafamiliar toda agdo ou omissdo que

comprometa a integridade fisica, psiquica, o bem-estar, a liberdade ou o direito do pleno

desenvolvimento cometido por outro membro da familia (BRASIL, 2002). E importante
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salientar que a violéncia pode ser cometida dentro ou fora de casa, pode também ser
provocada por um membro da composi¢do familiar incluindo aqueles que ndo possuem
vinculo consanguineo, como os empregados domésticos.

Pesquisas de cunho epidemiolégico vém proporcionando evidéncias que
apontam a violéncia como um dos maiores problemas sociais que afetam de forma
direta na satde nos brasileiros. Para Paim et all (2009), as causas externas representam
atualmente no Brasil, a terceira maior causa de morte, sendo superadas apenas pelas
doencas do aparelho circulatério e neoplasias.

Diversos estudos apontam as desigualdades sociais como um dos fatores
determinantes e agravantes da violéncia, bem como € possivel afirmar que nas regides
metropolitanas, atingindo a populacdo com piores condicGes de vida, a violéncia se
apresenta de forma mais dramatica. Portanto, caracterizando-se como um problema
social, a violéncia percorre toda a experiéncia humana. Sua manifestacdo e sua origem
sdo um fenbmeno sociohistérico. Ainda assim, ela ndo €, em si, uma problematica
exclusiva da saude publica. Transforma-se em uma questdo da éarea por afetar
diretamente a saude individual e coletiva, trazendo em seu bojo a necessidade de
prevencdo, de tratamento e da formulacéo de politicas publicas voltadas para esta area e
a organizacdo de servicos que atendam as necessidades impostas pela demanda
crescente.

Para Dahlberg e Krug (2007), é possivel que a violéncia sempre tenha estado
presente em toda a historia da humanidade, onde se expressa no aumento de mais de um
milhdo de pessoas que perdem a vida por ano, e muito mais sofrem por outras formas de
violéncia como as autoprovocadas, a violéncia coletiva e as violéncias decorrentes de
agressdes interpessoais. Em linhas gerais, estima-se que a violéncia seja uma das
principais causas de morte de pessoas com a idade compreendida de 15 a 44 anos.

Com esses dados alarmantes, Dahlberg e Krung (2007) apontam que 0s custos
da violéncia no mundo se traduzem em bilhdes de dolares anuais, com cuidados de
salde; porém, os custos de dor e sofrimento ndo podem ser calculados, sdo quase
imperceptiveis.

Para Minayo (2010), a violéncia traz a luz questdes sociais fundamentais,
vivenciadas individualmente. A violéncia intrafamiliar afeta toda uma sociedade,
atingindo de forma constante, especialmente mulheres, idosos, criancas e adolescentes e
portadores de deficiéncia. Um ponto crucial a saber é que a violéncia nas relacdes de

casais tem assumido um carater endémico. De acordo com o Minayo (2005, p.14), o
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conceito de violéncia ¢ um fenébmeno de causalidade complexa:

A violéncia ndo é uma, é multipla. De origem latina, o vocabulo vem da
palavra vis que quer dizer forca e se refere as no¢des de constrangimento e de
uso da superioridade fisica sobre o outro. No seu sentido material o termo
parece neutro, mas quem analisa os eventos violentos descobre que eles se
referem a conflitos de autoridade, a lutas pelo poder e a vontade de dominio,
de posse e de aniquilamento do outro ou de seus bens. Suas manifestacfes
sdo aprovadas ou desaprovadas, licitas ou ilicitas segundo normas sociais
mantidas por usos e costumes naturalizados ou por aparatos legais da
sociedade. Mutante, a violéncia designa, pois — de acordo com épocas, locais
e circunstancias — realidades muito diferentes. Ha violéncias toleradas e ha
violéncias condenadas.

Continuando com a autora, fechar a concepgdo de violéncia sob uma nocao
simples e fixa é expor-se a diminui-la, trazendo uma ma compreenséo de sua evolucéo e
sua especificidade historica:

A maior parte das dificuldades para conceituar a violéncia vem do fato dela
ser um fendmeno da ordem do vivido e cujas manifestacBes provocam ou séo
provocados por uma forte carga emocional de quem a comete, de quem a
sofre e de quem a presencia. Por isso, para entender sua dindmica na
realidade brasileira é importante compreender a visdo que a sociedade projeta
sobre o tema, recorrendo-se a filosofia popular e ao ponto de vista erudito. Os

eventos violentos sempre passam pelo julgamento moral da sociedade.
(MINAYO, 2005, p.14)

Trazendo a violéncia intrafamiliar para 0 campo da saude publica, ndo apenas
sob a dtica do aparato juridico-policial, mas também da assisténcia e da salude, segundo
Moreira e Souza (2012, p.15):

Na defini¢do de violéncia intrafamiliar destacam-se dois aspectos: o primeiro
é de que se trata de uma violéncia interpessoal perpetrada, no caso das
criancas e adolescentes, por pessoas investidas de fungdo parental. O segundo
aspecto ressalta que é uma violéncia cuja préatica ndo se restringe ao espago

domeéstico, ou seja, a violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes é
por vezes cometida pelos pais e responsaveis também em espacos publicos.

A definicdo de violéncia intrafamiliar ndo diz respeito a apenas ao espaco fisico
onde a violéncia acontece, diz respeito as relagbes onde se constréi e se efetua. A
distincdo da violéncia doméstica para a violéncia intrafamiliar € que a segunda inclui
outros membros do grupo, sem funcdo parental, mas que convivem no ambiente
doméstico. Como a violéncia doméstica é um fenbmeno emergente dos movimentos
sociais de mulheres, o termo foi utilizado para abordar situacdo de violéncia
intrafamiliar, (BRASIL, 2002).

Como dito, o conceito de violéncia doméstica se difere do conceito de violéncia

intrafamiliar. Esta ultima se faz em relagdo a outros membros do grupo social, que ndo
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possuem funcdo parental, ainda que convivam no espaco doméstico, como por exemplo:
os empregados, pessoas que convivam de forma esporédica, 0s agregados, entre outros.
Ao pensarmos em violéncia intrafamiliar, ndo podemos necessariamente resumir o
conceito a um agressor e a uma Vitima, uma vez que elas ndo ocupam suas posicoes
fixas dentro do contexto social e sim podem variar suas posicdes de lugar, fazendo parte
de um mecanismo relacional.
E importante salientar que lidar com a problematica da violéncia intrafamiliar
requer apreender a forma contextual em que a vitima esta inserida. Logo, para o
profissional que for aborda-la, sera exigido deste, uma maior sensibilidade capaz de
abarcar os diferentes tipos de sentimentos e fatos, para os quais em sua grande maioria
ndo se sentem aptos ou ndo receberam uma capacitacdo adequada, colocando-0s em
uma dicotomia: de um lado o desejo de afastar-se, pois ndo sabem como poderdo ajudar,
e do outro a necessidade de auxiliar esses familiares e as vitimas. Segundo Nunes:
O profissional, ao tomar conhecimento de um caso, pode ter ddvidas quanto a
atitude a adotar em relacdo a denuncia. Uma auxiliar de enfermagem relatou
a situagcdo de uma agente comunitéria de saude que, de um lado, recebeu
ameacas do pai da crianca para que ndo o denunciasse, e de outro, como

comumente acontece, foi pressionada pelos vizinhos para que se
posicionasse. (NUNES et all, 2009, p.22).

Continuando com o autor, que aponta para uma desarticulacdo da rede, o que
compromete a qualidade do servicgo e da assisténcia prestadas tanto as familias como as
vitimas, é notdria a relevancia do profissional, mas é crucial uma rede articulada. E
fundamental a existéncia de parametros de atendimento consolidados que balizem e/ou
norteiam os profissionais acerca do atendimento. Outra dificuldade encontrada pelos
profissionais de saude® que lidam com individuos em situacio de violéncia intrafamiliar
é a auséncia de uma linguagem, de uma comunicacdo e de conceitos que reinam o
conhecimento médico ao de outras areas de conhecimento, como a juridica e a social.

Segundo o Ministério da Saude (2002), a violéncia intrafamiliar pode se
manifestra de varias formas e em diferentes graus de severidade. E importante saber que
a violéncia intrafamiliar em suas varias formas ndo se produzem de maneira isalada,
porém fazem parte de uma crescente e episodios. Para o Ministério da Saude (2002), sdo

estas seguintes formas:

8 Ministério da Salde, 2002. Violéncia Intrafamiliar: orientacGes para a pratica em servico. Cadernos de
Atencdo Basica N° 8 Série A — Normas e Manuais Técnicos; n® 131
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a) Violéncia Fisica:

Segundo Day et all (2003), a violéncia fisica acontece quando alguém causa ou
tenta causar dano por meio de forca fisica a outra pessoa, ou por meio de arma fogo ou
instrumento que possa causar lesdes, sejam elas internas ou externas.

Para Souza et all (2013), um exemplo de violéncia fisica em criancas e
adolescente ¢ o castigo corporal, utilizado com instrumento para “educar”, ainda que
ndo seja visto propriamente como algo “danoso” para a vitima. Entendemos ser algo que
deteriora o vinculo entre pais e filhos, reproduzindo e multiplicando um modelo
agressivo de solucionar os problemas, quando na verdade o dialogo nos parece ser a
melhor alternativa.

Para o Ministério da Saude (2002), a violéncia fisica pode ser manifestada por
meio de tapas, socos, mordidas, empurrdes, cortes, chutes, queimaduras, lesbes
provocadas por armas ou outros objetos, estrangulamento, arrancar a roupa, arrastar,
amarrar, obrigara a tomara remédios ou outras substancias, tirar a for¢a de casa, danos a
integridade corporal provenientes de negligéncia.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2011, a violéncia fisica representa

65,3% como a violéncia mais comum na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade (figura 7).

Figura 8: Distribui¢do proporcional das notificagdes de violéncia doméstica. Brasil, 2011.
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b) Violéncia Sexual:

Facuri et all (2013) definem violéncia sexual como um fenémeno universal,
onde ndo existe distin¢do de sexo, idade, etnia ou classe social. Este fendmeno ocorreu
no passado e ainda perpassa a historia da humanidade. Embora atinja ambos 0s sexos,
as mulheres sdo as mais atingidas, em qualquer faixa etaria. As mulheres jovens e
adolescentes apresentam um risco maior de sofrer esse tipo de agresséo.

Para o Ministério da Saude (2002), violéncia sexual é toda a¢do onde a pessoa
em relacdo de poder e através de forca fisica, coercdo ou intimidacdo psicologica,
obrigue a outra pessoa ao ato sexual contra a sua vontade, ou que exponha a vitima em
interacdes sexuais. A violéncia sexual pode ocorrer de diversas formas como o estupro,
abuso sexual infantil, sexo forcado no casamento, assédio sexual e abuso incestuoso.
Inclui penetracdo (oral, vaginal ou anal), seja com o pénis ou objetos maneira forcada;
caricias indesejadas; exibicionismo ou masturbacdo forcados; exposicdo forcada a
material pornografico; uso de linguagem erotizada, em casos inadequados; impedimento
forcado do uso de método contraceptivo ou preservativo; ter ou presenciar relacdo
sexual com outras pessoas.

Segundo o Mapa de Violéncia de 2012, entre as criancas e adolescentes
atendidos pelo Sistema Unico de Salde, a violéncia sexual é a segunda maior tipologia
de violéncia notificada, representando cerca de 20% das notificagcdes, com concentragdo
na faixa etaria de 5 a 14 anos de idade. Veja a figura abaixo:

Figura 9: Numero e porcentual de atendimentos de criancas a adolescentes por violéncia

Faixa etaria (anos)
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Fonte: Mapa da Violéncia de 2012 (BRASIL, 2012)

Lira et all (2017) apontam que a violéncia sexual no &mbito familiar, para
criancas e adolescente, constitui-se em uma experiéncia traumatica que afeta o seu

desenvolvimento emocional e acarreta prejuizos que se estendem até a vida adulta. Com
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IS0, a exposicdo a violéncia sexual de criancas e adolescentes esta intimamente ligada a
prejuizos de longo prazo, desencadeando diversas alteragdes psicoldgicas e funcionais
como ideacdo suicida, depressdo, ansiedade e transtorno da estresse pds-traumatico.

Segundo Pfeiffer e Salvagni (2005), aproximadamente 20% dos casos de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia domésticas sofriam de violéncia sexual,
sempre acompanhadas das agressdes psicolégicas, como em todas as formas de
violéncia nessa faixa etaria. Para os autores, os casos de violéncia sexual até a
adolescéncia sdo provenientes de incesto. Logo, o agressor tem ou mantem um grau de
parentesco com a vitima. Acarretando maior gravidade psicologica no caso, do que
fosse de outra pessoa.

Nos casos de violéncia sexual com mulheres, para Delzioto et al (2018), é
considerada violéncia de género, cruel e persistente, pois perpassa geraces. Além de
ser uma demonstracdo extrema de poder do homem sobre a mulher, subjugando seu
corpo, a colocando na condigdo de objeto. A violéncia sexual causa danos que duram
uma vida inteira, impactando o bem-estar fisico, emocional, mental e questdes
vinculadas a reproducédo e sexuais.

Dentre as consequéncias emocionais, psiquicas e mentais, podemos destacar
também as doencas sexualmente transmissiveis e gravidez. Dessa forma, o setor de
salde tem um papel de suma importancia para amenizar os danos decorrentes dessas
situacbes. O acolhimento € um elemento fundamental e o profissional de saude deve,
sempre que possivel, informar as mulheres vitimas de violéncia sobre cada etapa do
atendimento, orientando-as sobre a importancia de cada medida. E necessario que a
unidade de salde realize exame fisico, exame ginecoldgico, coletas de amostras para
diagnosticos de infeccdo genitais e coleta de material para a identificacdo do provavel
autor e que seja preenchida a Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Violéncia

Doméstica, Sexual, e/ou outras Violéncias. (BRASIL, 2012).

c) Violéncia Psicoldgica:

Para o Ministério da Saude (2002), violéncia psicoldgica € toda agdo ou omissado
que provoque dano ou visa provocar danos a autoestima, a evolucdo da pessoa ou a
identidade da mesma. A violéncia psicoldgica pode ser de varias formas: humilhacéo;
desvalorizacdo; isolamento social; insultos/ofensas; chantagens e manipulagéo;

ridicularizardo; rechaco; exploragdo; privacdo da liberdade; negligéncia; criticas pelo
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desempenho sexual; omissdo de carinho; confinamento doméstico obrigatério e negar
atencao.

Silva et all (20017) destaca que a violéncia psicoldgica ndo afeta somente a
vitima, mas também atinge a todos que presenciam e convivem com a situacdo. Para 0s
autores, quando uma crianca ou adolescente presencia uma situacdo de violéncia
psicoldgica entre os pais, ela passard a reproduzir tal comportamento, seja com a irma
ou com os coleguinhas na escola.

De acordo com a Lei Maria da Penha, Lei N° 11.340 de 7 de agosto de 2006,
considera-se violéncia psicologica:

[...] qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminuigdo da
autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que
vise degradar ou controlar suas a¢bes, comportamentos, crencas e decisdes,
mediante ameaga, constrangimento, humilhacdo, manipulagdo, isolamento,
vigilancia constante, persegui¢do contumaz, insulto, chantagem, violagdo de
sua intimidade, ridicularizagdo, exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir

ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a salde psicologica e a
autodeterminacdo. (BRASIL, Lei 11.340/06, Art. 7°, 11.)

A partir dessa definicdo de violéncia psicoldgica, € possivel afirmar que este tipo
de violéncia pode causar sofrimento moral ou psicolégico em alguém como, por
exemplo: 0 medo, a baixa autoestima, ansiedade e depressdo, dentre outros agravos.
Para Cunha e Souza (2017), tratar este tipo de fenbmeno é um grande desafio, uma vez
que esta inscrita no campo da subjetividade. A violéncia psicoldgica altera
significativamente a vida da vitima:

Na maior parte das vezes, ela comega com tensbes vivenciadas
cotidianamente pelos casais: desemprego, problemas financeiros, opiniGes
diferentes quanto & educacdo dos filhos, ciumes etc., e, infelizmente,
consideradas normais na maior parte dos relacionamentos. Ocorre que, com o
tempo, essas tensBes tendem a aumentar, passando as violéncias fisicas,
podendo chegar até mesmo ao assassinato. Concordamos com a maior parte

dos estudiosos do fendmeno que afirmam que a violéncia psicoldgica quase
sempre precede a violéncia fisica. (CUNHA e SOUZA 2017, p. 3).

Para Souza e Cassab (2010), o fato de a violéncia psicoldgica ser efetivamente
reconhecida por lei, como mencionado acima, institui-se num grande avanco juridico e
social, no combate a todos os tipos de violéncia. Contudo, em contrapartida, a violéncia
psicoldgica, para os autores, esta longe de ser reconhecida como uma problematica
social grave pelos servicos de saude e instituicOes policiais. Sob a perspectiva dos
autores, este fendmeno € o mais perverso dos tipos de violéncia que ocorre no seio

familiar, em decorréncia das marcas psiquicas que a vitima carrega por um longo
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periodo de tempo, as vezes para o resto da vida.

d) Violéncia Econdmica, Financeira ou Patrimonial:

Para o Ministério da Saude (2002), violéncia econdmica/financeira ou
patrimonial é todo o ato destrutivo ou omissivo por parte do agressor que afeta a saude
psiquica e a sobrevivéncia dos membros da familia. Dentre elas inclui-se: degradagdo
dos bens pessoais ou dos bens da sociedade conjugal; roubos; omissdo do pagamento da
pensdo alimenticia ou de participar dos gastos basicos para a manutencdo do nucleo
familiar; uso dos recursos financeiros de pessoa idosa, tutelada ou incapaz, deixando-a
sem provimentos e cuidados. De acordo com a Lei Maria da Penha, Lei N° 11.340 de 7
de agosto de 2006, violéncia patrimonial contra a mulher é definida como:

[...] qualquer conduta que configure retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou
total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens,

valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades. (BRASIL, Lei 11.340/06, Art. 7°,1V.)

Com a Lei Maria da Penha, entende-se como patriménio ndo somente os bens de
valor patrimonial e econémico-financeiro, mas também aqueles que apresentam
relevancia pessoal como objetos de valor afetivo ou uso pessoal e profissional, os
fundamentais para o exercicio da vida em sociedade e que sejam indispensaveis as
condicdes de sobrevivéncia.

De acordo com Toledo (2013), a violéncia econémica/financeira ou patrimonial
¢ a apropriacdo indevida ou ilegal e ndo concedida dos recursos financeiros e dos
patrimonios, em modo geral por parte dos familiares. Destaque-se que uma das
principais queixas dos idosos € a usurpacdo de suas aposentadorias e pensdes por seus

familiares ou responsaveis.

e) Violéncia Institucional:

Toledo (2013) define violéncia institucional como aquela que acorre no interior
das instituigdes, por meio de regras, normas de funcionamento e diversas relacGes
burocraticas, reproduzindo as injusticas da estrutura social. Para o autor, esta forma de
violéncia acontece quando é negada ou negligenciada a forma com que sdo oferecidos

servicos publicos ou privados, sejam na &rea da salde, da assisténcia social ou de
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seguranca publica. Esse fendbmeno também pode acontecer nas relacdes de trabalho.

Para o Ministério da Saude (2002), podemos definir violéncia institucional como
aquela exercida pelos servicos publicos, por agdo ou omissdo. Abrangendo abusos
cometidos mediante a relacdo de poder desigual entre usuarios e profissionais. Esta
violéncia pode ocorrer de vérias formas como: peregrinacdo por Varios setores e
servigos até receber atendimento; falta de escuta; maus-tratos dos profissionais com os
usuarios dos servicos; discriminagdo; falta de atencdo e negligéncia com o usuario;
violacdo dos direitos reprodutivos; proibicdo de acompanhantes, quando houver
necessidade e quando for garantido por lei; criticas ou agressao em rela¢do aos usuarios
que expressam dor e desespero; diagndsticos imprecisos, seguidos da prescri¢cdo de
medicamentos inapropriados, desprezando os efeitos da violéncia que 0S uSuérios
apresentam.

Sob a o6tica de Azeredo e Schraiber (2017), a violéncia institucional na saude
ocorre quando ha o esvaziamento do poder profissional e as relagcdes entre os homens
n&o se ddo por meio das relacGes de poder.

Segundo Oliveira (2018), abordar situacGes de violéncia, ainda mais sendo a
prépria instituicdo quem faz a préatica de violéncia para com seus usuarios, torna-se um
exercicio complexo. Trata-se de um tema polémico e de dificil manejo nos servicos de
salde. A abordagem de tal assunto, ao longo de varios anos, ndo se transformou em
instrumento de trabalho no campo da satde. Os aspectos ligados ao adoecimento dos
sujeitos vitimizados por situacdes de violéncia tem se mostrado cada vez mais presentes
no processo satde-doenca.

Continuando com Oliveira (2018), é possivel afirmar que no processo de rotina
de trabalho nas unidades de salde, a violéncia corriqueiramente se apresenta de maneira
sutil e até mesmo acaba sendo banalizada, revitimizando os usuarios. Seja por
desconhecimento técnico, por receio de perseguicdes, ou pelo suposto mito de
implicagOes juridicas, muitos profissionais de salde, ao acolherem os usuérios (as)
vitimas ou possiveis vitimas de situacdes de violéncia, acabam negligenciando o
atendimento de tal demanda na sua integra e o seu adequado encaminhamento na rede
de atencdo e protecdo. Com isso, é possivel afirmar que existe violéncia institucional
nos servigos de atendimento as vitimas de violéncias nas instituigdes de saide onde
deveria haver um servigo capacitado para o acolhimento e cuidado das vitimas de

violéncia.
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4 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: CONSTRUINDO UMA REDE DE
CUIDADOS NA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE
ITAOCARA -RJ

Neste capitulo apresentamos como foi construido e realizado o minicurso
“Violéncia intrafamiliar: construindo uma rede de cuidados na Atencdo Baésica do
Municipio de Itaocara”. O minicurso foi direcionado para a capacitacdo dos
profissionais de ensino superior que atuam na Rede de Atengdo Bésica do Municipio de
Itaocara no atendimento de casos de violéncia intrafamiliar. Apresentamos aqui a

metodologia do minicurso e descrevemos sua implementacéo pratica.
4.1 METODOLOGIA

O minicurso “Violéncia intrafamiliar: Construindo uma rede de cuidados na
Atencdo Basica do Municipio de Itaocara” aconteceu nos dias 3 e 4 de junho de 2019,
em ltaocara, sendo em meio periodo do dia (13 as 17 horas), com carga horéria de 8
horas. O publico alvo foram os profissionais de ensino superior que atuam na Rede de
Atencdo Basica do Municipio.

No primeiro dia foi apresentada a tipologia de violéncia intrafamiliar, por mim,
que sou assistente social e mestranda em Ensino pela UFF/INFES. Em seguida expus 0s
dados de violéncia do municipio coletados a partir do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdes - SINAN, do municipio de Itaocara - RJ, nos anos de 2017 e
2018. O minicurso contou, ainda, com a participacdo da assistente social, mestra em
Politicas Sociais pela UENF, e atual coordenadora da Area Técnica de Prevencéo e
Atencdo a Violéncia— ATAV do municipio de Itaocara, Wanessa Gonzaga de Oliveira.

Ao final desse primeiro momento do curso foram dividos os profissionais em
duplas e distribuidos 4 estudos de casos. Cada dupla deveria preencher as fichas de
Notificagdo Compulsoria e estruturar uma linha de cuidados para cada caso.

No segundo dia, as duplas fizeram as apresentacdes dos estudos de casos e foi
construido um cuidado conjunto com todos os profissionais. Buscamos captar as
dificuldades de cada profissional no preenchimento das fichas e as dificuldades
encontradas para pensar num cuidado para além da burocratizacdo e da rotina das

unidades de saude.
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4.2 FUNDAMENTOS TEORICOS

Pensar em curso para profissionais da area da satde € seguir pelo viés da Politica
Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS), instituida pelo Ministério da Satde no ano
de 2004, estratégia do Sistema Unico de Satide (SUS) para a formagio e progresso de
seus profissionais e trabalhadores visando a articulagdo e integracdo entre o ensino, 0
servico e a comunidade a fim de enfrentar as dificuldades do sistema, objetivando a
transformacéo da pratica de trabalho. (BRASIL, 2004).

Para Brasil (2018), a Educacdo Permanente em Salde é uma estratégia politico-
pedagogica para lidar com os problemas e as necessidades que emergem dos processos
d trabalhos em saude. Vislumbra a qualificacdo e o aperfeicoamento do processo de
trabalho, inclinando-se para a melhor qualidade do acesso e da humanizacdo dos
servicos ofertados a populacgéo e contribuicdo do fortalecimento dos processos de gestdo
politico-institucional do &mbito do SUS, nos niveis federal, estadual, e municipal.

A criacdo da PNEPS como instrumento de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS possui como marco legal a Portaria GM/MS n° 198, de 13 de
fevereiro de 2004, tendo suas diretrizes de implementacdo publicadas posteriormente
pela Portaria GM/MS 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007).

Para Ceccim e Ferla (2009), a educacdo permanente em salde necessita ser
compreendida como uma pratica de ensino-aprendizagem e como uma politica de
educacdo na saude. Do ponto de vista da pratica de ensino-aprendizagem, as autoras
apontam que a producdo de conhecimentos se d& com o enfrentamento da realidade
vivida pelos atores envolvidos. A educacdo permanente em salde se constroi a partir da
inser¢do de modo critico na realidade e sem superioridade do educador em relacéo ao
educando. Bem como se apOia na aprendizagem significativa, com interesse nas
experiéncias anteriores e pessoais dos alunos. Sendo assim, o ensino-aprendizagem esta
alicercado na producdo de conhecimentos que respondam as perguntas pertencentes ao
mundo de experiéncias e vivéncias de quem aprende e gera novos questionamentos
sobre o0 ser e 0 atuar no mundo. J& como politica de educacdo na saude, a educagédo
permanente em saude engloba a contribuigdo do ensino na constru¢do do SUS.

Para Franca et all (2017), um dos pilares de sustentacdo do SUS é a formacéo de
seus trabalhadores. Sendo assim, a PNEPS vem como estratégia de formacdo e

desenvolvimento dos trabalhadores de satde. O conceito de educacdo permanente é
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apreendido como de carater pedagdgico, relacionado ao ensino, docéncia, saude e

Servico:

A discussdo da educacdo como pratica transformadora e aprendizagem
significativa é premissa da educacdo permanente, que se configura como
significativo campo do saber e de pratica na area da salde. Esse
reconhecimento, por sua vez, vem sendo construido pelos teéricos da
educacdo, a partir da discussao da educacdo de adultos, com insercéo no setor
salde, enquanto necessidade permanente para a qualificagdo dos
profissionais e trabalhadores, visando a formacédo critica e reflexiva para lidar
com a realidade e transforma-la. (CAMPOS et all, 2017, p. 2).

Nessa perspectiva, Freire destaca sobre a formagdo permanente que “[...] O
momento fundamental é o da reflexo critica sobre a pratica. E pensando criticamente a
pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar a préxima pratica.” (1996, pp. 43-
44). Embora o autor se refira a formacdo de professores vinculando-se a area da
educacdo, € possivel perceber a proximidade desta teoria com a politica de educacgédo
permanente em saude.

A educacdo permanente em saude caracteriza-se pela valorizagdo do trabalho
como base de conhecimento, vinculacdo do cotidiano e do processo de aprendizagem,
trabalhando a educacdo de forma permanente e dinamica, visando construir espacoes
coletivos para a avaliacdo e a reflexdo do trabalho. Nessa ética, Freire (1989) afirma que
“a leitura do mundo precede a leitura da palavra”, ou seja, antes de um individuo ser
alfabetizado aprendendo a decodificar, ele ja saberia ler, ndo as palavras grafadas, mas
sim a vida. Fazendo uma conexdo com a educacdo permanente em salde, a PNESP
fomenta a reflexdo do processo de trabalho para melhorar a qualidade dos servigos
ofertados.

Ricaldoni e Sena (2006) afirmam que a educacdo tem sido utilizada como
instrumento de mudancas e transformacBes na sociedade. Transformacgdes sociais e
educacionais que tem tido repercussdo nos modos de produzir dos mais variados
campos do saber. No que se refere a educacdo e salde, a acumulacdo do conhecimento,
tem influenciado o modo de organizacdo do trabalho, determinando que o0s
trabalhadores da satde adquiram novas habilidades e forma dindmica. Sendo assim,
entende-se que a educacdo contribuiu como instrumento para que o trabalhador da saude
tenha mais capacitacdo e possibilidades para se reconstruir no ambito do trabalho.

No minicurso que desenvolvemos para os trabalhadores da Atengdo Bésica do
Municipio de Itaocara acerca da violéncia intrafamiliar, buscamos pensar em um

método confortdvel e que passasse uma sensacdo de seguranga para que cada
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profissional pudesse expor suas davidas e dificuldades com a temaética. Por isso
utilizamos a roda de conversa como metodologia.

Pensar em rodas de conversas, a luz de Méllo et al. (2007), é perceber que a
“realidade” ¢ formada por meio de nossas praticas cotidianas e que a linguagem é um
instrumento de suma importancia para construi-la. Em suma, a linguagem é uma
condigdo possibilitadora para a compreensdo da “realidade”, permite construgdes,
manutencdo e mudancas das relagdes sociais.

Nesse processo de dialogo, promovido pelas rodas de conversas sobre a criacao
do protocolo de atendimento, os profissionais puderam apresentar suas elaboracdes,
seus saberes, suas duvidas. Buscamos instigar todos a falarem a fim de que os
profissionais pudessem dividir suas experiéncias profissionais ou pessoais, na tematica,
buscando, em conjunto, compreendé-las através da pratica do pensar compartilhado.

Melo e Cruz (2014) apontam que as rodas de conversas sdo uma possibilidade
para uma comunicacdo dindmica e produtiva. Consideram que esta metodologia é um
poderoso instrumento de aproximacdo entre 0s sujeitos no ambito pedagdgico. Esse
instrumento pedagdgico permite que 0s participantes se expressem, expondo suas
impressdes, opinides e conceitos sobre o tema proposto. Mesmo sob uma atmosfera de
informalidade e descontracdo trabalhar a temética de violéncia ndo é algo facil.

Sampaio et al (2014) define as rodas de conversas como uma estratégia politico
libertadora que auxilia na emancipacdo humana, politica e social de coletivos excluidos

historicamente:

Dai, a educacdo em rodas representa uma aposta, na medida em que o ato
educativo contextualizado demarca a imersdo de sujeitos de direitos
engajados no ato de conhecer e transformar a realidade. A roda de conversa,
do ponto de vista da complexidade, da liga a questBes aparentemente
separadas, afim de que partes e todo sejam captados como facetas de um
mesmo objeto, que em si mesmo é complexo e contraditério, duro e utopico:
os condicionantes sociais e a realidade a ser (re)construida. (SAMPAIO et
all, 2014, p. 1300).

As rodas de conversa criam possibilidades de producdo e ressignificacdo de
sentidos para as vivéncias dos participantes. Por tudo isto é que esta metodologia foi
utilizada no curso. Intentamos trazer as experiéncias de cada profissional para a
discussdo em grupo, objetivando esclarecer e buscar solugbes em comum para as

demandas de violéncia intrafamiliar.
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4.2.1 SOBRE OS PROTOCOLOS EM SAUDE

Para Moura et all (2018), os protocolos sdo recomendacbes que devem ser
elaboradas ordenadamente, embasadas nas melhores producdes cientificas, a fim de
auxiliar o fluxo de trabalho por parte dos profissionais, tornando-se fortes instrumentos
para a utilizacdo na area de salde, minorando a variacdo inadequada da pratica.
Werneck et all (2009, p. 9), os define como:

(...) importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos problemas na
assisténcia e na gestdo dos servicos. Orientados por diretrizes de natureza
técnica, organizacional e politica, tém, como fundamentagdo, estudos
validados pelos pressupostos das evidéncias cientificas. A literatura recente
mostra, em relacdo aos protocolos, nimero mais alto de estudos sobre os
protocolos de atencdo a salde, em relacdo aos de organizacdo de servigos.
Tém como foco a padronizacdo de condutas clinicas e cirlrgicas em
ambientes ambulatoriais e hospitalares. Em sua maioria, protocolos clinicos

estdo baseados em evidéncias cientificas, envolvem a incorporagdo de novas
tecnologias e dao énfase as a¢des técnicas e a0 emprego de medicamentos.

No ambito da salde, os protocolos, por seguirem as diretrizes do SUS, ndo sdo
neutros e exercem marcada influéncia no modelo de atencéo construido. Ocupam um
papel fundamental no processo de implantacdo, implementacdo, planejamento e
avaliacdo das acdes e do processo de trabalho. Contribuem de forma qualitativa na
execucao dos servicos em salde.

No municipio de Itaocara, bem como uma grande parte dos municipios no
Noroeste Fluminense, ndo ha um protocolo de atendimento para as vitimas de violéncia
intrafamiliar. E, tendo em vista a importancia desse instrumento e o crescente aumento
do nimero de casos notificados no municipio através do preenchimento das Fichas de
Notificacdo/Investigacdo Individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias interpessoais, preenchidas por profissional de salide em casas com suspeita
ou confirmacdo de violéncia, identificamos a urgéncia na criacdo de um protocolo na
localidade.

O procedimento de notificacdo das violéncias foi estipulado como obrigatoério
por diversos meios normativos e legais. Entre eles, é possivel destacar o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela lei n® 8.069/1990; a lei n® 10.778/2003,
que institui a notificacdo compulsoria de violéncia contra a mulher; e a lei n°
10.741/2003 — Estatuto do Idoso.
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4.2.2 SOBRE O ACOLHIMENTO

O acolhimento da pessoa que se encontra em situacdo de violéncia deve estar
permeado por todas as instituices e momentos do processo de cuidado e assisténcia a
vitima, diferindo-se do tradicional processo de triagem. O servico de acolhimento sera a
primeira etapa do atendimento e nele devera ser fundamental: ética, sigilo, privacidade,
confiabilidade e seguranca. Para Hugulak et al. (2017), a vitima devera ser acolhida:

Em ambiente reservado assim que sinaliza o fato que a levou a
procurar atendimento. Neste momento pode-se observar se existe a
presenca de alguma pessoa que possa coibir o relato (seja familiar ou
profissional do servico) e verificar a possibilidade de entrevista na
presenca de outro técnico ou sem o familiar — muitas criancas podem
estar sendo abusadas pelos préprios acompanhantes, ou estes sao
coniventes (2017, p.12).

O acolhimento podera ser realizado pelo enfermeiro, pelo assistente social, por
psicélogo, psiquiatra ou por outro profissional que estiver na unidade de salde, desde
que este seja capacitado e tenha a habilidades para realizar o atendimento as vitimas.
Em casos de violéncia sexual, pra fins de prioridade, o profissional devera confirmar o
tempo decorrido entre o ato da violéncia e 0 momento da procura pelo atendimento,
com vistas a coletar informagdes como: a) se houve o uso de preservativo; b) tipo de
agressdo; c¢) meio empregado e, em caso de mulher em idade fértil, se ela usa método
contraceptivo. Esses dados deverdo ser adquiridos no momento do acolhimento a fim de
garantir maior agilidade para profilaxias. E importante saber que estas informagdes
deverdo ser registradas em prontuario a fim de evitar que a pessoa fique varias vezes
tendo que repetir todo o ato de violéncia, acarretando novos constrangimentos e
revitimizacdo. O profissional fica responsavel pela informacdo nos prontuarios das

acOes que serdo aplicadas.

4.2.3 SOBRE O ATENDIMENTO CLINICO

Levando em consideragdo o momento de medo, ansiedade, estresse e 0 histérico
de saude, a coleta de dados sobre a violéncia devera ser o mais breve e pontual possivel.
N&o é da competéncia dos profissionais colocar no momento do atendimento suas
opinides, questionamentos ou emitir “curiosidades pessoais” que ndo sejam de interesse

unico e exclusivamente clinico. A Norma Técnica do Ministério da Saude (2012) e o



46

Decreto Presidencial n® 7958, de 13 de margo de 2013, dispdem sobre o0s registros que

devem constar em prontuario:

* Local, dia e hora aproximados da violéncia sexual ¢ do atendimento
médico no Hospital de Referéncia.

» Historia clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida.

* Tipo(s) de violéncia sexual sofrida(s).

» Forma(s) de constrangimento empregada(s).

» Tipificagdo e numero de agressores.

* Exame fisico completo, inclusive os exames ginecologico e
urolégico (devendo registrar a presenca ou auséncia de sinais e
sintomas de ISTs, tais como: leucorreias, lesdes verrucosas, lesdes
ulceradas, etc). Obs: Os registros em italico foram incluidos pela
SESA/SAS/DEPS.

* Descrigdo minuciosa das lesoes, com indicagdo da temporalidade e
localizag&o especifica.

* Descri¢dao minuciosa de vestigios e de outros achados no exame.

* Identificacdo dos profissionais que atenderam a vitima, com letra
legivel e assinatura.

* Preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulsoria de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias.

4.2.4 SOBRE A NOTIFICACAO DOS CASOS

A Portaria GM/MS n° 1.271, de 6 de junho de 2014, determina a Lista Nacional
de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional. Nesta, a violéncia
sexual e a tentativa de suicidio passam a ter notificacdo imediata (24 horas) para a
Secretaria Municipal de Salde. Ficando assim obrigatéria notificacdo dos casos de
violéncia, sendo confirmado ou suspeita.

Por fim, vale destacar que a Portaria n® 1271, de 6 de junho de 2014, define uma
listagem a nivel nacional de Notificacdo compulsoria de doengas, agravos e eventos de
salde publicos e privados. Com isso, é considerado como agravo qualquer dano a
integridade fisica ou mental da pessoa, sejam provocados por substancias nocivas como
abuso de drogas ou intoxicacdo por substancias quimicas, acidentes ou lesdes

decorrentes de violéncias interpessoal ou autoprovocada.

I - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo,
provocado por circunstancias nocivas, tais como acidentes,
intoxicacbes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesdes
decorrentes de violéncias interpessoais, como agresses e maus tratos,
e lesdo autoprovocada; Il - autoridades de saude: o Ministério da
Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, responsaveis pela vigilancia em saide em cada esfera de
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gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS); Il - doenca: enfermidade
ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou
possa representar um dano significativo para os seres humanos; 1V -
epizootia: doenga ou morte de animal ou de grupo de animais que
possa apresentar riscos a salde publica; V - evento de saude publica
(ESP): situacdo que pode constituir potencial ameaca & satde publica,
como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa
desconhecida, altera¢do no padrdo clinico-epidemiol6gico das doencas
conhecidas, considerando o potencial de disseminacgdo, a magnitude, a
gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem
como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes; VI
- notificacdo compulséria: comunicacdo obrigatoria a autoridade de
salde, realizada pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis
pelos estabelecimentos de salde, publicos ou privados, sobre a
ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenga, agravo ou evento de
salde publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal,
VIl - notificagdo compulséria imediata (NCI): notificagdo
compulséria 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; VIII -
notificacdo compulséria semanal (NCS): notificacdo compulsoéria
realizada em até 7 (sete) dias, a partir do conhecimento da ocorréncia
de doenca ou agravo; IX - notificagio compulséria negativa:
comunicacao semanal realizada pelo responsavel pelo estabelecimento
de salde a autoridade de salde, informando que na semana
epidemiologica ndo foi identificado nenhuma doenca, agravo ou
evento de salde publica constante da Lista de Notificacdo
Compulséria; e X - vigilancia sentinela; modelo de vigilancia
realizada a partir de estabelecimento de salde estratégico para a
vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiologicos de
interesse para a saude publica, com participacdo facultativa, segundo
norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em
Salde (SVS/MS). (BRASIL. Portaria n® 204/16. IILIILIV,V,VI,
VILVILIX, X)

4.2.5 SOBRE OS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Nos casos de violéncia sexual, as vitimas serdo encaminhadas para a coleta dos

exames de contetido vaginal; de sangue e forenses. Veja a tabela abaixo:
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Figura 7: Exames Laboratoriais

Admissao 2 Semanas 6 Semanas 3 Meses 6 Meses
Conteltido
Vaginal
Sifilis
Anti-HW
Hepatite B
HbsAg
Hepatite C
Se uso Se uso
profilatico de profilatico de
medicacao medicacao
antimetroviral antrirretrowviral
Repetir Obs:
podera ser
realizado nas
— unidades de
B HCG atencao prima-
ria de salde.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia

Antirretroviral Pés-Exposicdo de Risco a Infeccdo pelo HIV: Versdo para divulgacao; 2015.

4.2.6 SOBRE A CONTINUIDADE DO CUIDADO

Este € um dos pontos mais importantes do processo de cuidado as vitimas de
violéncia, pois é exatamente ai que serdo tratadas as “feridas da alma”, onde ¢ de suma
importancia o atendimento individual da vitima e da familia. Nesse processo, serdo
exigidas a longitudinalidade e integralidade do cuidado, a focalizacdo na familia e a
orientacdo comunitaria. Nesse momento, as equipes de salde terdo que manter um
trabalho coeso, sendo capazes de oferecerem tanto a vitima como a familia um
atendimento qualificado para prestar as orientaces necessarias, bem como o

acompanhamento continuo.

4.3 FLUXOGRAMA PROPOSTO PARA O ATENDIMENTO DAS VITIMAS DE
VIOLENCIA

O fluxograma abaixo foi construido a partir do minicurso. Os caminhos do
cuidado foram pensados de forma conjunta com os profissionais presentes. O
fluxograma representa o fluxo e a organizacdo do atendimento que sera realizado as

vitimas de violéncia intrafamiliar do municipio de Itaocara
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{Vitima de Violénia Intrafamiliar]

Unidades de Salde:
ESF/UBS/HMI

Acolhimento Institucional

Atendimento Clinico

(Registro em Prontuario)

Em Casos de ViolEncia Sexval

{Notiﬂcagéo Compulsoria de VioIénica)

[Acompanhamento Continuado]'\ \
i

\
\[ Encaminhar o Caso para O Nicleo de Violéncia do Municipio de ItaocaraJ

\_/

(Acompanhamento Psicolégico}

{Realizagéo de Exames LaboratoriaisJ

[On'entagéo Sobre a Dendneia de Violgnica ]
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4.4 ANALISE DOS DADOS DE VIOLENCIA DO MUNICIPIO DE ITAOCARA

Os dados escolhidos para anélise e apresentacdo no minicurso foram coletados
no SINAN, entre os anos de 2017 e 2018. A Ficha de Notificacdo Individual de
Violéncia interpessoal/autoprovocada ¢ divida em 5 blocos (conforme anexo 1):

Bloco I - Unidade Notificadora;

Bloco I1: Dados da vitima: idade, classificacao etaria, cor, sexo, estado civil, bairro de
moradia, ESF de referéncia, Deficiéncia;

Bloco Ill: Dados da Ocorréncia: Bairro, Local, Ocorreu outras vezes; Lesdo
autoprovocada;

Bloco IV: Violéncia: Motivacdo; Tipo de violéncia, Meio de Agressdo; Dados do
Provavel autor: no. de envolvidos; vinculo da pessoa atendida com o agressor; Sexo,
Suspeita de uso de alcool, Ciclo de vida;

Bloco V: Encaminhamento e Observagdes.

Os dados foram extraidos do SINAN-Itaocara. Identificamos o registro de 69
notificacBes de violéncia e de intoxicacdo exdgena em 2017 e 43 notificacbes em 2018.
A construcdo dos instrumentos de categorizacdo e analise sdo proprios. Seguem 0s
graficos:

Gréfico 1: Unidade Notificadora

Unidade Notificadora
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018.

A unidade com maior nimero de notificagdes, conforme descrito no gréfico 1, é

0 Hospital Municipal de Itaocara.

Grafico 2. Cor.
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018.

Grafico 3. Faixa etéria.
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Neste ultimo grafico, € possivel apontar que foi significativo o nimero de
criangas vitimas em 2017. Destaque-se que criancas sd80 as pessoas até 10 anos e
adolescentes até os 19, conforme a OMS (2002). Em ambos os anos os adultos

estiveram entre as maiores vitimas.

Gréafico 4: Sexo
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018.

Grafico 5: Estado Civil
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018.
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Gréafico 6: Bairro de Moradia
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018.

Para Oliveira (2019), os dados sobre o bairro de ocorréncia levaram para uma
disseminacdo da violéncia independente da classe social. Vimos isto em bairros com
moradores com maior poder aquisitivo como Jardim, Centro, da Aldeia, Adovane
também sdo pontuados. Mas a violéncia ainda é mais acentuada em bairros mais
afetados socio-economicamente como Cidade Nova, Eucalipto, Cidade Seca, Caxias,
Bela Vista. Os maiores indices estdo na area de referncia da Estratégia Satde da familia

da Cidade Nova em ambos 0s anos e no distrito de Portela em 2017 (gréfico abaixo).

Gréfico 7: Unidade de Atencéo Bésica de ReferEncia
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018.

Gréafico 8: Deficiéncia
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018; Elaboragdo propria.

Para Oliveira (2019), ao analisarmos se a vitima € deficiente ou ndo, para 0 sexo
masculino, descartamos a violéncia urbana, que € aquela sofrida por homens maiores de

19 anos.

Grafico 9: Bairro de Ocorréncia

75 . A N
70 Bairro da Ocorréncia
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
lO

o XD P 2 0P P o o b D 0 0 e o0 B 2
RS S RS S b & o o‘ N g &
(J’SF (_?’Q ¢ P O(" dé\& @(b ‘BA\ & (_,eé' ‘\Q‘(Q Q\(J 6\ (\\ (_,'3 6('37' \)g, & O(G v’ 0@)\ 49
& VI L e o Sy ‘&G & ¢ 9 Qr?’ & vb €

P %) \.-‘,,oa o8
e & & F ¢
¥ 2 Q

M Total 2017 M Total 2018

Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018; Elaboragdo prépria.
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No grafico acima, Cidade Nova, Laranjais, Centro, Caxias, Cidade Seca, Portela
e Eucalipto se destacam entre os bairros de maior incidéncia. A maioria dos casos de
violéncia notificados aconteceu na residéncia das vitimas (grafico 11), o que aponta
para a configuracdo de violéncia intrafamiliar, servindo de base de justificacdo para

nosso minicurso. A via publica aparece como segundo maior local de ocorréncia.

Gréafico 10: Local da Ocorréncia.
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018.

No grafico seguinte, os dados de ignorados e ndo informados somam quantidade
significativa que podem escamotear situa¢fes violéncia recorrentes.

Grafico 11: Ocorreu outras vezes.
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018; Elaboragéo propria.
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Gréfico 12: Lesdo autoprovocada.
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018; Elaboracéo propria.

A maioria das lesGes nao foram auto provocadas. E houve uma diminuicdo em
2018 das tentativas de suicidio. No grafico a seguir podemos perceber que muitos
profissionais preencheram de forma equivocada a ficha de notificagcdo, uma vez que
destacou-se a motivagdo “situa¢do de rua”, contudo, a maioria das vitimas teve enderego
preenchido pelos notificantes e elas aconteceram na residéncia. Portanto essa

informac&o é contraditoria.

Gréfico 13: Motivagéo
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018; Elaboracao propria.
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Grafico 14: Tipo de Violéncia
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018.
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Né&o foi escolhido o tipo principal de violéncia conforme o instrutivo orienta,

mas contabilizadas todas as tipologias de violéncias assinaladas nas fichas. Oliveira

(2019), observa e que prevaleceu a violéncia fisica, seguida de violéncia psicoldgica.

Em um dos casos analisados, chamou a atencdo, pois a vitima sofreu violéncia fisica,

por meio de tapas, e outros meios de forca corporal/espancamento; psicolégica/moral,

por meio de ameaga com palavras e arma de fogo; e posteriormente violéncia sexual,

por meio de estrupro.

Gréfico 15: Meio de Agressao
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Gréafico 16: nimero de envolvidos

75

70 Numero de Envolvidos

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

; I .

dois ou mais ignorado ndo informado Total

B Total 2017 W Total 2018

Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018.

Gréfico 16: vinculo com o agressor
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018; Elaboracéo propria.

E importante salientar que, em alguns casos de violéncia, como houve mais de
um agressor, foi apontado também mais de um vinculo de parentesco pela mesma
vitima, em apenas uma ficha. E possivel observar que, dentre os agressores, a maioria €
de convivio direto e familiar da vitima, o que caracteriza violéncia intrafamiliar e
doméstica (OLIVEIRA, 2019).
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Prevaleceram agressores do sexo masculino, conforme pode ser observado no
grafico 17. A maioria dos agressores sdo adultos e jovens, contudo também
adolescentes aparecem neste item (gréafico 18).

Grafico 17: Sexo do Agressor
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018.

Grafico 18: Ciclo de Vida do Autor
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Gréfico 19: Encaminhamentos
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Gréafico 20: Local do encaminhamento
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Fonte: SINAN-Itaocara, 2017-2018; Elaboracao propria.

O encaminhamento implicado da vitima, pensando numa linha de cuidado apés a
violéncia, € mais que o encaminhamento da ficha em si e pode resultar em alteracbes
significativas na perpetuacdo de situagbes de violéncia, possibilitando que vidas
permeadas por ciclos de violéncia sejam rompidos. Assim como nas lesdes
autoprovocadas ou intoxicacdes com objetivo de suicidio, 0 encaminhamento também é
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crucial, pois permite a vitima vislumbrar possibilidade de vida, sem violéncia
interpessoal ou autoprovocada, por meio do cuidado em salde adequado e em outras
politicas sociais. (BRASIL, 2016). Assim, é possivel observar que a maioria dos casos
foram encaminhados, mas a ficha ndo explicita o tipo de encaminhamento, se verbal,
escrito ou ambos. A maioria dos casos foi encaminhada a rede de salde e a Delegacia
Legal. Observa-se um baixo indice de encaminhamento a rede de assisténcia, sobretudo
aos Centros Referéncia Especializados de Assisténcia Social — CREAS, responsaveis,
no ambito desta politica do atendimento aos casos de violacdo de direitos (OLIVEIRA,
2019).

Com os dados expostos acima, que também foram apresentados no curso,
elaboramos 4 (quatro) casos de violéncia para que as duplas pudessem preencher as
fichas de notificacdo. Os casos advieram de situacdes acolhidas na rede de satde do
municipio, mas foram preservadas as identidades dos usuarios a partir da utilizacdo de

nomes ficticios.

CASO | - RELATO 1:

Dona “Célia”, 56 anos, apresenta quadro clinico de depressdo grave. Por diversas
vezes deu entrada na unidade Bésica de Saude de sua localidade, com picos de pressao,
sem vontade de se alimentar e insOGnia. Sempre muito calada e acompanhada de seu
marido. Em suas consultas seu marido nunca a deixava ser atendida sozinha e na

maioria das vezes quem respondia as perguntas era ele.

Descricdo do caso em triagem: usuéria foi encaminhada pela unidade basica para

atendimento psiquiatrico. Durante a triagem, a usuaria nos informou que sofre
agressoes de seu marido ha mais de 20 anos e que ele ndo a deixava sair de casa nem
ter contato com seus familiares sozinha. Durante a triagem, Dona Célia, afirmou por

varias vezes ter tentado o suicidio.

A dupla responsavel pelo caso foi a Estratégia Sadde da Familia de Estrada
Nova juntamente com a Estratégia Salde da Familia de Portela. Os dois profissionais,
preencheram corretamente a ficha de notificacdo, porém no momento de fazerem os
encaminhamentos, a encaminharam apenas para a Saude mental do Municipio, ndo se

atentaram para o encaminhamento para a rede Assisténcia Social Especializada, uma
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vez que “dona Célia” encontra-se em situacao de risco social. O profissinal 1 nos disse
que “ndo teria encaminhado para nenhum local, pois antes apenas faziamos a parte

burocrética e ndo pensdvamos no encaminhamento do paciente”.

CASO Il - RELATO 2:

Crianga “Paulo Junior”, de 10 anos, apresenta problemas recorrentes na escola. A
coordenacdo pedagogica orientou a familia a procurar atendimento médico, pois 0

referido aluno apresenta dificuldades de aprendizagem e agressividade com os colegas.

Descricdo do caso em triagem: em conversa com o adolescente, 0 mesmo relatou que

ndo gosta de estudar e sente muito sono pois dorme pouco durante a noite, ja que
sempre sai com sua mae para a rua e volta de madrugada. Sua genitora, que o
acompanhava, nos informou que frequenta bares durante a noite e levava o menino
pois ndo tinha com quem deixa-lo. “Paulo Junior” disse gostava de morar com sua
mae, pois seu pai lhe batia muito e o Conselho Tutelar o havia tirado de casa e

devolvido para sua mae, que bate menos.

A dupla responsavel pelo caso foi a Estratégia Saude da Familia Cidade Nova e

a Coordenacao de Atencdo Béasica. Pensaram em encaminhamentos para a salde mental,
Conselho Tutelar (por se tratar de crianca). Direcionaram o0 encaminhamento para
Assisténcia Social Especializada, por se tratar de violacdo de direitos de crianga. A
dupla ndo pensou no encaminhamento da mée ja que o cuidado deve ser de modo geral
e, conseqlientemente, a mae precisa ser orientada a procurar o servi¢o de atendimento e
tratamento de alcool e drogas do municipio. A dupla apresentou algumas dificuldades
para o preenchimento da ficha, principalmente ao descrever o tipo de violéncia do caso.
Disse-nos 0 profissional: “pensamos apenas no cuidado e na assisténcia da crianga,

porém depois das discussdes esta mae precisa de tratamento também.”

CASO Il - RELATO 3:

Senhor “Jodo”, de 94 anos, aposentado e pensionista, reside com seu filho “Marcos

Paulo”, de 53 anos, solteiro e desempregado. O idoso recebeu visita domiciliar da
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equipe de Atencdo Baésica Local e foi constatado que o mesmo estava desnutrido,

desorientado e em mas condicdes de higiene.

Descricdo do caso em triagem: segundo relatos da comunidade, o filho pega o dinheiro

do pai para usar com alcool e outras drogas. Como moram o0s dois sozinhos seria 0

filho o Unico responsavel pelos cuidados ao idoso.

A dupla responsavel foi a Estratégia Saude da Familia de Jaguarembé e do BNH.
Houve o encaminhamento do caso para a rede de Assisténcia Social Especializada, por
se tratar de violéncia contra o idoso e para a rede de saude municipal. A dupla
apresentou algumas dificuldades no preenchimento da ficha, principalmente na tipologia
da violéncia. E ndo pensaram no encaminhamento do filho para a rede saide mental a
fim de tratamento para o controle do alcool e das drogas. Disse-nos o0 profissional: “se

fosse antes eu ndo teria conseguido marcar a tipologia correta da violéncia”.

CASO IV —RELATO 3:

“Joana Célia”, de 21 anos, deu entrada por varias vezes na unidade de atendimento de

emergéncia do municipio com sucessivas tentativas de suicidio.

Descricdo do caso em triagem: Segundo a jovem, as tentativas de tirar sua prépria vida

seriam por falta de encontrar sentido em viver. Ela nos informou que seu sofrimento
vinha desde os seus 10 anos de idade, quando seu padrasto havia come¢ado a abusa-la.
Depois de anos anos sendo violentada, veio uma gestacdo do mesmo, que a obrigou a
abortar. Depois do ocorrido, a jovem diz ndo sofrer mais abusos; porém ainda mora
com o padrasto e ele sempre diz que se ela falar alguma coisa sofrera as

conseqiéncias.

A dupla responsavel foi a Estratégia Saude da Familia de Laranjais e a
Coordenagdo dos Agentes Comunitarios de Saude. Apresentaram bastante dificuldades
em preencher a ficha de notificacdo, porém conseguiram pensar numa proposta de
cuidado mais completa entre todos os participantes. Direcionaram a vitima para o

Hospital Geral, ao programa Saude da Mulher, para a realizacdo de exames periédicos,
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e encaminharam-na para a Delegacia Legal. Disse-nos o profissional: “eu encaminho
para a delegacia de “boca”, ndo frneco papel nenhum, porque depois eu fico na “mira”
desse povo. Ndo me sinto nenhum pouco segura para encaminhar 0S casos para a
delegacia, pois eu tenho a sensagdo de impunidade, eles ndo fazem nada!” finalizou a

profissional.

Ao longo do curso fizemos questionamentos aos participantes (Apéndice).
Identificamos a formacdo insatisfatoria para trabalho com vitimas de violéncia
intrafamiliar. O curso foi finalizado com aprovagdo positiva unanime dos doze
participantes. Segundo os mesmos, a metodologia utilizada foi muito produtiva e
permitiu reflexdes consistentes em grupo, especialmente sobre o preenchimento das

fichas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou contribuir para a capacitacdo dos profissionais de
nivel superior da rede de Atencdo Béasica do municipio de Itaocara, visando a melhoria
do atendimento as vitimas de violéncia intrafamiliar do municipio. Pensando num
cuidado de forma continuada, transcendendo a burocratizagéo dos servicos e tocando 0s
individuos como um todo, ndo apenas como nUmMeros.

Reforcamos a importancia da Educacdo Continuada das equipes de saude.
Focamos na questdo da violéncia intrafamiliar, pois € uma crescente nos espacos e
servicos de salde e ha latente necessidade de aperfeicoamento do profissional,
principalmente para ndo revitimizar usuarios vitimas de violéncia.

Por meio do minicurso realizado com os profissionais, foi possivel perceber as
dificuldades encontradas por parte dos mesmos, tano para o preenchimento das fichas
de notificacbes, como para a capitacdo/percepcao e definicdo das formas de violéncia
intrafamiliar. Unanimemente os profissionais afirmaram n&o saber dos tipos de
violéncia intrafamiliar possiveis.

Outro grande ganho com este trabalho, especialmente com o minicurso, foi
levarmos aos profissionais a necessidade do cuidado continuado ap6s o atendimento das
vitimas. Pensar no cuidado em parceria com a rede de salude, coma rede assisténcia,
com a rede juridica do municipio e ndo apenas encaminhamentos para exames ou
atendimento especializado em salde. Pudemos pensar num cuidado continuado
envolvendo um atendimento multiprofissional e intersetorializado.

Abordar a violéncia intrafamiliar nos servigos de saude é pensar no profissional
como facilitador do processo terapéutico, ou melhor, é empoderar esse profissional
como parte da linha de cuidados que a vitima precisa. E necessario construir estratégias
de atendimentos mais humanizadas, respeitando a singularidade de cada usuario e seu
contexto social. Para trabalharmos nessa 6tica, € preciso nos aproximarmos da realidade
e darmos visibilidade aos conflitos que estdo nas entrelinhas de cada queixa recebida.

Para finalizar, destacamos que as acdes de prevencdo e cuidado continuado as
vitimas de violéncia intrafamiliar servem para evitar que esse fendmeno se perpetue de
geracdo em geracdo, objetivando uma ruptura da rotina de violéncia insita no seio
familiar. Além de buscar alternativas para o fortalecimento dos espacos de atengéo as
vitimas, com equipes capacitadas para o acolhimento e cuidado dos mesmos, torna-se de

extrema importancia instituir e consolidar redes de apoio e cuidado.
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APENDICE |

Questdes aplicadAs verbalmente durante o Minicurso aos participantes

01 — Género
( ) Masculino

( ) Feminino

02 — Ja recebeu alguma capacitacdo antes deste minicurso cerca da tematica Violéncia
intrafamiliar?

() Sim

( ) Nao

03 — Se sente capacitado para identificar casos de violéncia intrafamiliar em sua area?
() Sim
( ) Nao

04 — Se sente constrangido ao acolher uma vitima de violéncia intrafamiliar?
() Sim
( ) Nao

05 — Ja acolheu algum caso de violéncia intrafamiliar?
() Sim
( ) Nao

06 — Sabe quais tipos de violéncia se definem por violéncia intrafamiliar?
() Sim
( ) Nao

07 — Conhece a Ficha de Notificagdo Compulsério de Violéncia?
() Sim

( ) Nao

08 — Possui alguma dificuldade em preencher as Fichas de Notificacdo Compulsoria?
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() Sim
( ) Néo

09 — Tomando conhecimento de um caso de violéncia intrafamiliar, vocé acredita que o
profissional possa ndo se manifestar por medo de perseguicao?

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

10 — acredita que o profissional, por trabalhar diretamente e cotidianamente com a
comunidade, ele ndo conseguira manter a neutralidade em situacdo de acolhimento a
vitima ?

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

11 — Devido ao vinculo construido entre as unidades e a comunidade, isso pode a vir
comprometer 0 a imparcialidade profissional.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

12 — A qualidade de vida e a satde estdo intimamente relacionadas com a violéncia,
direta e indiretamente.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

13 — Homens e mulheres sdo afetados com a questdo da violéncia de forma igualitaria.

( ) Discordo Totalmente



( ) Discordo Parcialmente
( ) Concordo Parcialmente
( ) Concordo Totalmente

14 — dos tipos de violéncia intrafamiliar, qual delas vocé considera mais grave?
( ) Sexual

( ) Fisica

( ) Verbal

( ) Psicoldgica

( ) Negligéncia

( ) Patrimonial

18 — O minicurso foi considerado valido para sua formacéo profissional?
() Sim
( ) Nao

19 — Este minicurso te auxiliou no preenchimento da Ficha de Notificacdo?
() Sim
( ) Nao

68
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APENDICE II

do Minicurso

ao

Folder e Cartaz de Divulgag

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: CONSTRUINDO

UMA REDE DE CU
NA ATENCAO BA

Dias: 03/06/2019 e 04/06/2019 as 13 horas ‘
Local: Secretaria Municipal de Saude - Salada .
AreaTécnica de Atencdo e Prevencao a

Violéncia - ATAV

. Itaocara - RJ
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:
CONSTRUINDO UMA REDE DE CUIDADOS
NMA ATENCAOQC BASICA

PALESTRANTES:
Glepciore Lima da Hha —
Azgchente social - Mestrondo =m
Ensire — UFF 4HFES
Waneso Gomroga de Cveino —
Azgichente Social - Mesio 2m
Poiificas Sociais - UBHF

Ernenda — Carga Horaria |B homas)
Ciaba: 0370652007

Apresenfocbo da teratica = a Tipificagbo da
Wioknoia Infrofamilior; opresentorpSo de dodos
quali-guarnfitativos sobre rotificogdes de
wickncia o municipio de Hoooara do ano de
2017 = 2018, Apresentogdo de= proposha de
afiidode pratica =m grupo.

Dhoba: 047062019

Apresentosbo de codao grups do seu estudo de
coso, & por meio desta opresenfosSo seng
alberto o5 discussbes dos cosos, onde
trabalhoremos as dividas = send eloborodo de
formo conjunto o corstreg 8o do cuidodo
continuodo por meio da afengdo basica.

Piiblico-ahvo: Profissionais de nivel supesior
insefidos no cuidodo da AtencSo Basica.
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