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Lista de Abreviaturas e Siglas

3 TC - Lamivudina

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Anti HCV - Anticorpos produzidos contra antigenos do virus da Hepatite C
Anti-HBC - Anticorpos produzidos contra antigenos do virus da Hepatite B
ARV - Anti-retroviral

ALT - Alanina aminotransferase, exame bioquimico para avaliacdo da funcdo hepatica,
antigamente denominado de TGP

AST- Aspartato aminotransferase, exame bioquimico para avaliacdo da funcdo hepética,
antigamente denominado de TGO

AZT - zidovudina

Beta-HCG - beta gonadotrofina coriénica (B-hCG)
BO - Boletim de ocorréncia

CAF - Central de Abastecimento farmacéutico
CAT - Comunicacao de Acidente de Trabalho

CE - Contracepcao de emergéncia

CID - Classificacéo Internacional de Doencas

CIDI - Centro Integrado de Doencas Infecciosas

CVV - Centro de Valorizacdo da Vida

DAPS - Diretoria de Atencdo Priméria a Saude

DFC- Dose fixa combinada

DNA — Acido desoxirribonucleico

DA4T - Estavudina

DST - Doencga sexualmente transmissivel

DSCS - Diretoria de Servicos Complementares de Saude
DUES - Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Saude

FPV - Fosamprenavir
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FPV/r - Fosamprenavir com ritonavir

Gl - Gestacéo Indesejada

GNP - Gestacado nao planejada

PS - Pronto socorro

HBsAg - Antigeno de superficie do virus da hepatite B
HCV - Virus da Hepatite C

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IGHAHB - Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B

IgM - Primeira Imunoglobulina produzida em resposta a infec¢des bacterianas e virais.
IM - Intra muscular

IML - Instituto Médico Legal

IP/r - Inibidor da protease adicionado de ritonavir

ITRN - inibidores nucleosideos da transcriptase reversa
LPV - Lopinavir

LPV/r - Lopinavir /Ritonavir

MS - Minsitério da Saude

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PAI - Pronto Atendimento Infantil

PAM - Pronto Atendimento Adulto

RTV - Ritonavir

SCQ - Superficie corporal queimada

SINAN - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagéo

TGO - Transaminase Glutdmico-oxalacética, 0 mesmo AST (aspartato aminotransferase), exame

bioquimico para avaliagao da funcé@o hepéatica

TGP - aminotransferase glutamico-pirGvica 0 mesmo que ALT (alanina aminotransferase), exame

bioquimico para avaliagao da funcéo hepéatica

TDF - Tenofovir
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TR - Teste rapido

UBS - Unidade Basica de Saude

VDRL - Venereal Disease Research Laboratory
VS - Violéncia Sexual

ZDV - Zidovudina
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APRESENTACAO

Estamos lancando os Protocolos da Secretaria Municipal de
Saude de Londrina, atualizados e com informacdes sistematizadas que vao
auxiliar e agilizar o processo de atendimento na nossa rede de atencéo.

Acreditamos que este instrumento contribuird na organizacao
da Assisténcia, promovendo o alinhamento técnico, aquisicdo de novas
habilidades e a busca permanente da qualidade da atenc&o a saude.

Fortalecer a Atencdo Priméaria a Saude € uma das metas que
temos procurado com muita firmeza. Neste sentido, o esfor¢o técnico de toda
equipe da Secretaria Municipal de Saude de produzir este protocolo, faz parte
das diversas iniciativas desenvolvidas nesta direcao, promovendo a melhoria
do acesso, garantindo a equidade, continuidade e integralidade das acdes e
a coordenacao do cuidado focado nas necessidades do cidadao. Portanto,

desejamos que todos fagam um excelente uso deste material.

Dr. Gilberto Berguio Martin

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
LONDRINA - PR
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1 INTRODUCAO

No dicionéario de lingua portuguesa, a palavra “violéncia” envolve atuagao
com base no uso de forga, “constrangimento, fisico ou moral, exercido sobre alguma pessoa
para obriga-la a submeter-se a vontade de outrem” (MICHAELIS, 2012). O Ministério da
Saulde adota o conceito da Organizacdo Mundial da Saude, para a qual violéncia é:

Violéncia é o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha grande possibilidade de resultar em lesédo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (KRUG et al., 2002, Apud BRASIL, 2010 A p.27).

Assim, constitui uma acdo passivel de reprovacao tanto do ponto de vista
moral como ético, social, religioso e judiciario. Cabendo ao setor publico a formulacdo de
politicas que dialoguem com os diversos setores, de forma a implementar medidas de
prevencdo deste agravo, e de atendimento a pessoa em situacdo de violéncia e a seus
familiares ou “significantes”.

Neste sentido, € de responsabilidade dos profissionais e gestores do servico
de saude a prética do cuidado em seu amplo aspecto.

Lembrando que a palavra Cuidado advém do latim, coera e cogitare,
palavras relacionadas a afetuosidade, solicitude, atencéo, preocupacéo e inquietacdo para
com o outro (BOFF, 1999). De forma prética isto significa a notificacdo, o acolhimento a
pessoa em suspeita a vitimizagdo, a tomada de medidas profilaticas e terapéuticas para
minimizacao dos efeitos e riscos provenientes do agravo, bem como medidas de prevencéo
para reincidéncia da situagao.

Com vistas a isso, esperamos que este material possa ser um instrumento
de auxilio para o Cuidado integral desenvolvido nos servicos que compde a Rede de

Atendimento a Saude no Municipio de Londrina.

Eni do Carmo de Souza
ORGANIZADORA
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ATRIBUICOES COMUNS E ESPECIFICAS DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Atribuicdes Comuns a Todos os Profissionais de Saude

Acolher a pessoa em situagéo de violéncia;
Oferecer apoio a familia;

Preencher a ficha de notificagdo do SINAN;.

Comunicar ao Conselho Tutelar de casos que envolvam crianga e adolescente em situacao de
violéncia;

Orientar as familias sobre a ressignificacdo das relacBes familiares em prol da tolerancia e da
formacéo de vinculos protetores;

Acompanhar e apoiar as familias no processo de construgdo de novos modos de agir e de
educar as criangas e adolescentes;

Buscar apoio de outros profissionais, quando julgar pertinente, e articular as agbes
desenvolvidas no servigo com a rede de cuidados e de protecdo social no territorio;

Orientar sempre que possivel em agfes com a comunidade que é necessario a adogdo de
medidas preventivas a agéo violenta, demonstrando com a necessaria firmeza que criancgas,
adolescentes, idosos, gays, léshicas, ou qualquer outro grupo séo sujeitos de direitos e,
portanto, a sociedade néo tolera que sejam alvos de violacoes;

Acompanhar e apoiar as familias no processo de construcdo de novos modos de agir e educar
e se relacionar criangas, adolescentes, idosos, gays, lésbicas, ou qualquer outro grupo;
Articulacao de redes e mobilizagdo da comunidade em pr6 da promocéo da saude e prevencao
da violéncia;

Participar e/ou fomentar atuacdo de outros atores da rede de atencdo, cuidado, defesa e
garantia dos direitos de criangas e adolescentes e outros por serem de importancia fundamental
para minimizar a violéncia, como um exemplo de medida preventiva desse tipo é a reducao da
presencga ou do acesso as drogas, ao alcool e as armas;

Informar a pessoa em situacdo de violéncia ou responsavel sobre a rotina do seguimento

ambulatorial com equipe multidisciplinar.
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2.2 Atribuicdes Especificas dos Profissionais de Saude

2.2.1 Assistente Administrativo

1. Oferecer apoio a familia;

2. Preencher a ficha de notificacdo do SINAN e/ou comunicar ao Conselho Tutelar de casos que
envolvam crianga e adolescente em situacdo de violéncia, quando solicitado por profissional
enfermeiro;

3. Participar das discussfes da equipe quanto aos assuntos pertinentes ao atendimento a pessoa
em situacdo de violéncia;

4. Informar a pessoa em situacdo de violéncia ou responsavel sobre a rotina do seguimento
ambulatorial com equipe multidisciplinar;

5. Orientar familia/pessoa significativa para o apoio diario;

6. Verificar o comparecimento dos usuarios e fazer busca ativa via telefone das pessoas que
estiverem em atraso independente da idade;

7. Realizar o agendamento de exames e consultas;

8. Emitir listagens e relatérios, quando solicitado;

9. Controlar, organizar e atualizar arquivos administrativos, bibliograficos e de estoque, em ordem
preestabelecida, sob orientacéo;

10. Auxiliar os profissionais responsaveis, na realizacdo de ac¢des referente ao ambulatério junto a

usuarios, comunidade e/ou outros servi¢os de saude.

2.2.2 Agente Comunitario de Saude

1. Realizar visita domiciliar e identificar situacdes de risco social e pessoal (violéncia, pobreza,
promiscuidade, abandono e outros);
Comunicar a enfermeira da equipe ao detectar a situacéo de violéncia;

3. Refor¢ar a importancia do atendimento clinico e psicologico, enfatizando o acompanhamento
integral;

4. Orientar sobre a rede de apoio e protecao disponiveis: CRAS, CREAS, CAM, Delegacia da
Mulher e outros;

5. Distribuir material informativo/educativo nas visitas domiciliares.
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2.2.3 Assistente Social e Psicologo

1. Atribuicbes comuns a todos os profissionais;

2. Articular com servigos que compde a Rede de Atencdo em caso de violéncia;

3. Promover a discussdo com a Equipe multiprofissional no sentido de favorecer o acolhimento,
humanizacao e vinculo terapéutico;

4. Fornecer 0s encaminhamentos necessarios a outros de atencéo a salde ou intersetorial;

5. Acolher o agressor quando este se fizer presente e dar os encaminhamentos necessarios;

6. Oferecer suporte para a equipe de salde quando identificar dificuldade de manejo com as
situacBes que envolvem violéncia;

7. Orientar familia/pessoa significativa para o apoio diario. Solicitar o comparecimento ao servigo se
julgar necessario;

8. Solicitar e/ou agendar retorno com equipe do ambulatério (enfermeira, médico, assistente social,
psicéloga);

9. Verificar o comparecimento dos usuarios e fazer busca ativa via telefone das pessoas que
estiverem em atraso independente da idade;

10. Utilizar o Eco-mapa ou outros instrumentos para avaliagdo da rede de apoio pessoal/familiar.
11. Oferecer, estimular e intervir para a orientagdo psicologica ou social nos casos de alteracédo
emocional/sexual;

12. Avaliar/ estimular a Autonomia, Individualidade e Direitos;

13. Oferecer Suporte para a Equipe de Saude quando identificar dificuldade de manejo com as
situacdes que envolvem violéncia;

14. Informar sobre a rotina do seguimento ambulatorial com equipe multidisciplinar;

15. Orientar familia/pessoa significativa para o apoio diario. Solicitar o comparecimento ao servico se
julgar necessario;

16. Acompanhar e apoiar as familias no processo de constru¢éo de novos modos de agir e de educar
as criangas e adolescentes;

17. Buscar apoio de outros profissionais, quando julgar pertinente, e articular as a¢ges desenvolvidas
no servigo com a rede de cuidados e de protecdo social no territorio;

18. Participar e/ou fomentar atuacéo de outros atores da rede de atencao, cuidado, defesa e garantia
dos direitos de criancas e adolescentes e outros por serem de importancia fundamental para
minimizar a violéncia, como um exemplo de medida preventiva desse tipo é a reducéo da presenca
ou do acesso as drogas, ao alcool e as armas;

19. Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussédo com a equipe, quando solicitado

por esta, que permitam o acompanhamento dos usuarios.




35

2.2.4 Auxiliar/Técnico de Enfermagem

1. Atribuicdes comuns a todos os profissionais;

2. Fazer o acolhimento & demanda espontanea com identificacdo dos riscos e vulnerabilidades;

3. Acolher familiares e realizar demais orienta¢cdes descritas no atendimento imediato;

4. Preencher a ficha de notificacdo do SINAN;

5. Comunicar o caso imediatamente ao enfermeiro supervisor do horario;

6. Preparar a vitima para consulta médica ou de enfermagem;

7. Realizar a pré-consulta para o Enfermeiro (a) ou Médico (a) com verificagcdo e anotacdo no
prontudrio dos sinais vitais bem queixa principal da usuaria, verificacdo da presenca dos resultados
dos exames e anexa-los ao prontuario e outros procedimentos conforme rotina da institui¢éo;

8. Orientar e realizar a a coleta de sangue para sorologias de HIV, sifilis, hepatite B e C;

9. Realizar e fazer a leitura dos testes rapido de gravidez, HIV, sifilis, Hepatite B e C e oferecer laudo
do resultado (se profissional capacitado em aconselhamento);

10. Encaminhar ao banho e oferecer troca de roupa, se o cliente deseja;

11. Fornecer embalagem e orientar a guarda das roupas, em saco de papel, para ser levado pela
vitima, ao Instituto Médico Legal, quando for o caso;

12. Preparar material para coleta de material forense quando for o caso;

13. Comunicar ao enfermeiro a presenca de qualquer alteracédo no estado geral;

14. Orientar os sintomas de intolerancia aos ARV prescritos;

15. Realizar demais cuidados conforme o acolhimento a demanda espontédnea com identificacédo dos

riscos e vulnerabilidades e rotina institucional.

2.2.5 Enfermeiro

1. Fazer o acolhimento com avalia¢éo e classificagéo de risco (AACR);

2. Supervisionar o acolhimento a demanda espontanea pela equipe de enfermagem;

3. Realizar a consulta de enfermagem aplicando o processo de enfermagem, preferencialmente em
conjunto com o profissional médico para diminuicao da exposicéo do (a) vitima;

4. Preencher a ficha de notificacdo do SINAN;

5. Comunicar ao Conselho Tutelar de casos que envolvam crianca e adolescente em situacdo de
violéncia;

6. Explicar os riscos de gravidez, infec¢éo por DST e HIV e prevencao disponiveis, como a eficicia
da AE e quimioprofilaxia para DST/HIV, ressaltando que quanto mais precoce o inicio do

tratamento, mais eficaz;
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Preparar material para coleta de material forense quando for o caso;

Informar a equipe médica sobre os dados relevantes coletados durante a coleta de dados
(anamnese);

Explicar sobre os medicamentos prescritos, a sua indicacdo e o tempo de tratamento: AE,
guimioprofilaxia para DST, ARV, vacina e Imunoglobulina para hepatite B;

Orientar sobre a coleta de sangue para sorologias de HIV, sifilis, hepatite B e C;

Realizar e fazer a leitura dos testes rapido de gravidez, HIV, sifilis, Hepatite B e C e oferecer
laudo do resultado (se profissional capacitado em aconselhamento);

Indicar os imunobiolégicos necessarios para cada caso conforme protocolo especifico;

Coletar sorologias, administrar medicamentos profilaticos, vacina e imunoglobulina;

Encaminhar ao banho e oferecer troca de roupa, se a cliente deseja;.

Fornecer embalagem e orientar a guarda das roupas, em saco de papel, para ser levado pela
vitima, ao Instituto Médico Legal quando for o caso;

Explicar sobre os efeitos calaterais do uso dos medicamentos AE, ARV e outros e meios para
minimizalos;

Orientar os sintomas de intolerancia aos ARV prescritos;
Aconselhar a viima sobre medidas de preventivas para DSTs e gestacao nado planejada;
Orientar cuidados com ferida, se apresentar lesdes;

Encaminhar para atendimento em ambulatério de referéncia;

Realizar relatério de consumo e pedido de imunobioldgico;

Realizar agdes clinicas individuais e/ou coletiva para promo¢do da saude e prevencdo da
violéncia em todos os ciclos de vida;.

Supervisionar o trabalho desenvolvido outros membros da equipe de enfermagem ou agente
comunitario referente ao cuidado a pessoa em situacédo de violéncia;

Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdo com a equipe, quando solicitado
por esta, que permitam o acompanhamento dos USUarios;

Atribuicdes comuns a todos os profissionais.

2.2.6 Farmacéutico

1. Realizar e fazer a leitura dos testes rapido de gravidez, HIV, sifilis, Hepatite B e C e oferecer laudo

do resultado (se profissional capacitado em aconselhamento);

2.

Fazer os pedidos de medica¢Bes e insumos utilizados para quimioprofilaxia das DSTs virais e

nao virais e coleta de materiais;

3.
4.

Realizar relatérios de consumo de medicamentos e insumos;

Responsabilizar-se pela guarda e conservacdo das medica¢fes e imunobioldgicos;
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Ajustar as cotas de medicamentos, conforme demanda;
Conferir a requisi¢ao do pedido solicitado e o que foi recebido;
Realizar o controle de validade das medicagbes em geral;

© N o u

Manter o ponto de ressuprimento adequado, respeitando a demanda e as particularidades de
cada servico;

9. Realizar notificagBes ao CIDI (Centro Integrado de Doencas Infecciosas) CAF e a ANVISA, de
medicamentos e materiais, que estejam em desconformidade com os padrfes de qualidade;

10. Gerenciar a organizacao da farmacia e almoxarifado;

11. Realizar atividades de atencdo farmacéutica (orientacdo quanto aos cuidados relacionados a
prescri¢do, dispensacédo e uso de medicamentos);

12. Realizar acdes educativas e treinamentos com a equipe de saude e comunidade, juntamente
com outros profissionais do servico;

13. Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de Assisténcia Farmacéutica;

14. Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdo com a equipe, quando
solicitado por esta, que permitam o acompanhamento dos usuarios;

15. Atribuigbes comuns a todos os profissionais.

2.2.7 Médico

1. Atribuigdes comuns a todos os profissionais;

2. Fazer acolhimento da vitima e acompanhante;

3. Preencher a ficha de notificacdo do SINAN.

4. Comunicar ao conselho tutelar de casos que envolvam crianca e adolescente e m situacdo de
violéncia;

5. Realizar a consulta médica com exame fisico completo e ginecolégico em conjunto com o
profissional enfermeiro para diminui¢cdo da exposi¢ao do (a) vitima;

6. Explicar os riscos de gravidez, infeccdo por DST e HIV e prevencao disponiveis, como a eficicia
da AE e quimioprofilaxia para DST/HIV, ressaltando que quanto mais precoce o inicio do tratamento,
mais eficaz;

7. Preencher o laudo de prescricdo dos ARV e adequar horério, de acordo com a rotina da cliente,
com objetivo de maior adesdo ao tratamento;8. Explicar sobre os medicamentos prescritos, a sua
indicagéo e o tempo de tratamento: AE, quimioprofilaxia para DST, ARV, vacina e imunoglobulina
para hepatite B;

9. Prescrever a quimioprofilaxia para DST n&o viral e coleta de sorologia;

10. Indicar os imunobiolégicos necessarios para cada caso conforme protocolo;
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11. Explicar sobre os efeitos calaterais do uso dos medicamentos AE, ARV e outros e meios para
minimiza-los;

12. Orientar os sintomas de intolerancia aos ARV prescritos;

13. Aconselhar a viima sobre medidas de preventivas para DSTs e gestacao nao planejada;

14. Encaminhar para servicos de maior complexidade conforme a classificacdo do risco da vitima,
15. Solicitar consulta especializada quando for o caso;

16. Encaminhar casos de violéncia sexual para seguimento com equipe multidisciplinar em
ambulatério de referéncia;

17. Atribuicdes comuns a todos os profissionais.

2.2.8 Equipe Odontolégica, Educador Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo e Outros

1. Fomentar ac¢des de lazer e atividade fisica na comunidade que envolva a participacdo da familia
como gincanas, maratonas outras;

2. Buscar apoio de outros profissionais, quando julgar pertinente, e articular as acdes desenvolvidas
no servico com a rede de cuidados e de protecao social no territorio;

3. Em atividades coletivas na comunidade, orientar sempre que possivel em ac¢des com a
comunidade que é necessario a adocao de medidas preventivas a acdo violenta, demonstrando com
a necessaria firmeza que criancgas, adolescentes, idosos, gays, lésbicas, ou qualquer outro grupo séo
sujeitos de direitos e, portanto, a sociedade néo tolera que sejam alvos de violagdes;

4. Articulacdo de redes e mobilizacdo da comunidade em pr6é da promocao da saude e prevencao
da violéncia;

5. Participar e/ou fomentar atuacdo de outros atores da rede de atengéo, cuidado, defesa e garantia
dos direitos de criangas e adolescentes e outros por serem de importancia fundamental para
minimizar a violéncia, como um exemplo de medida preventiva desse tipo é a reducdo da presenca
ou do acesso as drogas, ao alcool e as armas;

6. Acbes clinicas individuais e/ou coletiva para promocdo da saude e prevencado da violéncia em
todos os ciclos de vida;

7. Atribuicdes comuns a todos os profissionais.
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Para classificagcdo do tipo e natureza da violéncia o MS utiliza o modelo proposto

pela OMS que classifica a violéncia em trés grandes categorias: a autoprovocada, aquela violéncia

praticada contra si mesmo, a interpessoal, a violéncia por individuos ou grupos, a coletiva, praticada

por organiza¢gbes maiores, como: estados, grupos armados, milicias e grupos terroristas. Quanto a

natureza podem ser fisica, sexual e psicologica, além da negligéncia/abandono, conforme a Figura

1:

Figura 1- Tipos e natureza das principais violéncias
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Fonte: Krug et al.,2002 Apud Linha de cuidado para a atengdo integral a saude de criancas, adolescentes e suas familias em situagao

de violéncias. BRASIL, 2010 A p. 28

3.1 Classificagdes Quanto ao Tipo das Violéncias

3.1.1 Violéncia autoprovocada

Envolve o comportamento suicida e o suicidio propriamente dito. O

comportamento suicida inclui ideias de acabar com a vida e a automutilagdo (destruicdo direta e

deliberada de partes do corpo sem a inten¢éo suicida consciente), que pode ser grave (amputagéo

dos préprios dedos, por exemplo), estereotipada (tal como bater a cabeca, morder-se ou arrancar os

cabelos) ou superficial (cortar-se, arranhar-se ou introduzir agulhas na pele) (KRUG et al., 2002). O

suicidio caracteriza-se pelo desenvolvimento de um plano para cometer o ato, conseguir 0S meios

de realiza-lo e concretiza-lo, dando fim a propria vida.
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3.1.2 Violéncia Interpessoal

E aquela que ocorre na interacdo entre as pessoas, que demonstram dificuldade de
resolver conflitos por meio da conversa, como também nas relacdes entre pais e filhos, homens e
mulheres, irmaos, entre outras, nas quais estao caracterizadas as rela¢des de poder (MINAYO, 2009

Apud BRASIL, 2010 a p.29). E dividida em violéncia intrafamiliar e comunitaria.

3.1.2.1 Violéncia Intrafamiliar ou Doméstica

E uma descri¢do genérica para a violéncia praticada por membros da familia (pai,
mae, filha, filho, marido, sogra, padrasto ou outros), por afinidade (por exemplo, o primo ou tio do
marido) ou afetividade (amigo ou amiga que more na mesma casa ou fora). Ocorre nas relacdes
hierarquicas e intergeracionais e atinge mais criangas que os adolescentes, em fungéo de sua maior
fragilidade fisica e emocional. Geralmente, consiste em formas agressivas de a familia se relacionar,
por meio do uso da violéncia como solugéo de conflito e como estratégia de educagéo. Expressa-se
pelo abuso fisico, sexual, psicoldgico ou como negligéncia ou abandono. E comum a presenca da
violéncia intergeracional, ou seja, a reproducdo e transmissdo da violéncia através de geracbes

familiares, reproduzindo o mesmo ciclo de dor e tristeza.

3.1.2.2 Violéncia Comunitaria

A violéncia comunitéria caracteriza-se pelo fato de ser praticada entre individuos
sem lacos de parentesco, conhecidos ou desconhecidos. Exercida por pessoas em atos de violéncia
gratuitos, estupros, violéncia sexual e as cometidas em instituicdes publicas ou privadas, tais como:

escolas, servigcos de saude, comunidades e condominios, dentre outros.

3.1.3 Violéncia Coletiva

E aquela em geral cometida por grandes grupos ou pelo Estado. E caracterizada
por qualquer distingdo, excluséo ou restricdo baseada, por exemplo, em origem racial/étnica e social,
gue tenha o propésito ou o efeito de anular ou prejudicar o exercicio de direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos politico, econdmico, social, cultural ou em qualquer outro dominio da vida

publica.
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3.2 Classificacdo Quanto a Natureza das Violéncias

3.2.1 Violéncia Fisica

Caracteriza-se como todo ato violento com uso da for¢a fisica de forma intencional,
nao acidental, praticada por pais, filhos, responsaveis, familiares ou pessoas préximas da pessoa
gue pode ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando ou nao marcas
evidentes no corpo, e podendo provocar inclusive a morte (BRASIL, 2004 apud Brasil 2010 p. 30).
Pode ser praticada por meio de tapas, beliscdes, chutes e arremessos de objetos, o que causa
lesBes, traumas, queimaduras e mutilacdes. Apesar de subnotificada, é a mais identificada pelos

servicos de saude.

3.2.1.1 Sindrome do Bebé Sacudido

E causada por violenta movimentacg&o da crianca, segurada pelos bragos ou tronco.
Esta acdo provoca o choque entre a calota craniana e o tecido encefélico deslocado, ocorrendo desde
micro hemorragias, por rupturas de artérias e veias, até hemorragias macigas e rompimento de fibras

do tecido nervos.

3.2.1.2 Castigo Corporal

E o uso da forca fisica para fins pedagégicos ou disciplinares. O castigo corporal
ocorre com frequéncia na maioria dos paises do mundo. E uma prética que deteriora as relacdes
entre pais e filhos, compromete a internalizacdo moral (aprendizado por meio da puni¢éo e néo pela
consciéncia de inadequacgdo do comportamento) e transmite modelos agressivos para a solugédo de
problemas (DURRANT, 2008 apud BRASIL, 2010 A p. 30).

3.2.1.3 Sindrome de Munchausen por Procuracao

E caracterizada pela simulacdo ou criagdo, por um dos responsaveis ou cuidador
(com grande frequéncia a mae), de sinais ou sintomas que caracterizam doencas em seus filhos. E
considerada uma forma de violéncia fisica por exigir dos profissionais da area da salde a execucédo
de uma série de exames e investigacdes extremamente penosos para a crianca. Esses responsaveis
em algumas situacdes chegam a falsificar o material colhido para exames, induzindo o médico a

tratamentos desnecessarios ou investigacdes cada vez mais complexas e agressivas.
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3.2.1.4 Violéncia Fetal

Violéncia praticada pela gestante contra o feto (gestante drogadita, alcoolista e/ou
negligente com o pré-natal, tentativa de aborto e outros), assim como quando a gestante sofre alguma
forma de violéncia fisica por outra pessoa, através de pontapés, socos na barriga e outras formas de
agressoes inclusive, a negligéncia” (CURITIBA, 2008, p. 33 apud BRASIL 2010 p. 18).

3.2.2 Violéncia Psicolégica

De forma geral é toda acdo que ou omissdo destinada a degradar ou controlar as
acOes, comportamentos, crencas e decisdes de outra pessoa, por meio de intimidacao, manipulagéo,
ameaca direta ou indireta, humilhacéo, isolamento ou qualquer outra conduta que implique prejuizo
a saude psicologica, a autodeterminagédo ou ao desenvolvimento pessoal. Pode apresentar-se de
outras formas como: humilha¢des; danos propositais a objetos queridos; ameacas de agressao;
danos a animais de estimacédo; privacdo da liberdade; danos ou ameacas a pessoas queridas;
impedimento ao trabalho; impedimento de contato com a ou estudo familia e amigos. Abaixo algumas

outras formas de violéncia psicolégica.

3.2.2.1 Testemunho da Violéncia

Refere-se a situacdes violentas que a crianca ou o adolescente toma conhecimento
Ou presencia em casa, na escola, na comunidade ou na rua. Os danos sdo ainda mais graves quando
a propria vida da crianga ou do adolescente esta ameacada ou quando ela vé situacdes violentas

contra uma pessoa querida (a violéncia entre os pais € um exemplo).
3.2.2.2 Sindrome da Alienacédo Parental
Termo mais usado na esfera juridica, diz respeito as sequelas emocionais e
comportamentais sofridas pela crianca vitima da conduta do pai ou da mée que, ap0s a separagéo,
age para que o filho rejeite o ex-conjuge.
3.2.2.3 Assédio Moral ou Violéncia Moral que Ocorre no Trabalho
E a exposicdo dos trabalhadores a situagbes humilhantes e constrangedoras,

repetitivas e prolongadas durante a jornada de trabalho e no exercicio de suas fun¢des, sendo mais

comuns em relacdes hierarquicas autoritarias e assimétricas em que predominam condutas negativas
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e interacbes desumanas de longa duracdo. Caracteriza-se pela degradacdo deliberada das
condicbes de trabalho que desestabiliza a relacdo da vitima com o ambiente e a organizacéo,
forcando-a a desistir do emprego.

3.2.2.4 Bullying

Ocorre com frequéncia nas escolas e € caracterizado pela agressédo, dominagao e
prepoténcia entre pares. Envolve comportamento intencionalmente nocivo e repetitivo de submisséo
e humilhacdo. Colocar apelidos, humilhar, discriminar, bater, roubar, aterrorizar, excluir e divulgar
comentérios maldosos séo alguns exemplos (LOPES NETO, 2005).

No bullying, a violéncia fisica e psicologica pode estar presente. Para uma atuacao
efetiva do setor saude, sdo necessarias agbes com as escolas, identificando comportamentos de
risco, aconselhando familias, rastreando sintomas e incentivando a implantagdo de programas anti-

bullying nas escolas.
3.2.2.5 Cyberbullying
E um fendmeno mais recente, caracterizado pela ocorréncia de e-mails, mensagens

por pagers ou celulares, telefonemas, fotos digitais, sites pessoais difamatérios, acdes difamatorias
on-line como recursos para a ado¢cédo de comportamentos deliberados, repetidos e hostis.
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Quadro 1 - Principais sinais de bullying

Principais Queixas Perfil das Vitimas Sinais no Comportamento

» Cefaléia; e Alunos em desigualdade de poder; seja | ¢ Desinteresse pela escola;
por situac&o socioecondmica ou de idade;

) " - | e Problemas psicossomaticos;
e Alunos mais novos e de porte fisico fragil

e Tonturas ou desmaios;

e Tensao muscular; ou em desvantagem numérica; e Problemas  psiquicos, tais como:
* Nauseas (enj6os); e Apresentam algo que destoa do grupo transtorno do panico, depresséo, anorexia
« Alergia, diarréia, palpitagdes; (s@o timidas, muito bonitas, muito | e bulimia, fobia escolar, fobia social,

. ) inteligentes, introspectivos “nerds”, muito
e Mudancas freqiientes e intensas de magras, sdo de credo, raca ou orientac&o i
humor, com explosdes repentinas de | sexual diferente, etc.), o que as torna | ® Bullying também pode agravar problemas

ansiedade generalizada, entre outros.

irritag&o ou raiva; pessoas mais vulneraveis aos ofensores; preexistentes, devido ao  tempo
. . o Nao conseguem fazer frente as agressoes :
* Apresentam diversas desculpas para ndo | = ¢ o 9 9 prolongado de estresse. Em casos mais

irem a escola, inclusive com doencas | « Geralmente distanciam-se da convivéncia | 9raves observam -se quadros de
fisicas. de amigos. esquizofrenia e suicidio;

e Passam a gastar mais dinheiro do que o
habitual na cantina ou com a compra de
objetos diversos com o intuito de
presentear 0s outros.

Fonte: BH. Guia de atendimento Crianca e adolescente Vitimas de Violéncia doméstica, sexual e outras Violéncias na atencédo Primaria a
Saude. Belo Horizonte (2013 p. 13).

3.2.3 Violéncia Sexual

E toda relacdo sexual em que a pessoa € obrigada a se submeter, contra a sua
vontade, por meio de forga fisica, coercdo, seducao, ameaca ou influéncia psicoldgica. Pode ocorrer
tanto em relagdes homo ou heterossexuais em uma variedade de situagbes com ou sem contato
fisico constituindo crimes contra a dignidade sexual como estupro, incesto, assédio sexual,
exploracao sexual, pornografia, pedofilia, manipula¢éo de genitalia, mamas e anus, até o ato sexual
com penetracdo, imposicao de intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e préaticas erodticas ndo
consentidas e impostas e “voyeurismo” e também abrange situagdes onde o agressor obriga a vitima
a realizar alguns desses atos com terceiros (BRASIL, 2004 Apud BRASIL, 2010a p.33). A violéncia
sexual é considerada crime, mesmo quando praticada por um familiar, seja ele pai, marido, namorado

ou companheiro.

3.2.3.1 Estupro

E a definicho mais especifica da violéncia sexual, ocorre quando ha o
constrangimento do outro mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncdo carnal ou a praticar
ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso. (Lei N° 12.015/2009 modificou o texto dos
artigos 213 e 214 do Cadigo Penal).
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3.2.3.2 Exploracado Sexual

Caracteriza-se pela utilizacdo sexual de pessoas (especialmente criancas e
adolescentes) com fins comerciais e de lucro. Utilizando-as para a producéo de material pornografico
como revistas, filmes, videos, sites na Internet. S&o considerados exploradores o cliente que paga
(com dinheiro ou agrados) pelos servicos sexuais e aqueles que induzem, facilitam ou obrigam

pessoas a se prostituirem.

3.2.3.3 Abuso Sexual

O abuso sexual pode ser definido quando o agressor se utiliza de alguma forma de
poder a fim de obter satisfacdo sexual sem o consentimento do outro ou quando este trata-se de um
incapaz. Este poder pode ser expresso através da diferenca de idade (autores da violéncia estdo em
estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado do que a vitima) fisico (homem sobre
mulher, homem sobre homem mais fragil etc); econdbmico (patrao sobre empregado (a). De forma
geral, pode-se dizer que o0 abuso é o predominio da cultura do poder do mais forte sobre o mais fraco,
onde a vitima é coisificada como objeto de satisfacdo sexual, expressa através de um ato ou jogo
sexual. Pode variar desde atos em que nao existam contato sexual (abuso sexual sem contato fisico)
até os diferentes tipos de atos com contato fisico, havendo ou ndo penetracéo. No caso de crianca e
adolescente, é predominantemente domeéstica, especialmente na infancia. Os principais
perpetradores sdo os companheiros das maes, e, em seguida, os pais biologicos, avés, tios,
padrinhos, bem como mées, avos, tias e outros que mantém com a crian¢ca uma relagdo de

dependéncia, afeto ou confianga, num contexto de relacdes incestuosas.

De acordo com o Cédigo Penal Brasileiro (art. 224), e a Lei n° 12.015/2009: a violéncia é sempre presumida
em menores de 14 anos, deficientes mentais ou quando a pessoa ndo pode, por qualquer outra causa, oferecer
resisténcia. E crime também a préatica de tais atos diante de menores de 14 anos ou a indug&o a presencia-los
(BRASIL, 2010 p. 30).

3.2.3.3.1 Assédio Sexual

E a exposicdo dos trabalhadores a situagcbes humilhantes e constrangedoras,
repetitivas e prolongadas durante a jornada de trabalho e no exercicio de suas fungfes, sendo mais
comuns em relagdes hierarquicas autoritarias e assimétricas em que predominam condutas negativas
e interacbes desumanas de longa duracédo. Caracteriza-se por propostas de relagbes sexuais, onde

a vitima, é chantageada e ameacada pelo autor (a) da agresséo. O assédio sexual se caracteriza
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principalmente pela dissimulagdo do assediador e pelos efeitos provocados a vitima. As situacdes
descritas abaixo sdo caracteristicas do assédio:
e Clara condicao para dar ou manter um emprego, posi¢do sécioecondmica ou posi¢ao
diferenciada com implicacdes nas relacfes familiares.
¢ Influéncia na carreira profissional.
e Prejuizo no desempenho profissional e/ou educacional.
¢ Modo de acao do assediador geralmente inclui: portas fechadas, sussurros, olhares

maliciosos, comentérios insistentes e ndo diretos e ameacgas veladas.

3.2.3.3.2 Abuso Sexual Verbal

Pode ser definido por conversas abertas sobre atividades sexuais destinadas a
despertar o interesse da crianga ou do adolescente, ou a choca-los. Os telefonemas obscenos séo

também uma modalidade de abuso sexual verbal.

3.2.3.3.3 Exibicionismo

E o ato de mostrar os 6rgdos genitais ou de se masturbar diante da pessoa, ou no

campo de visao deles.

3.2.3.3.4 Incesto

Relacéo sexual entre parentes (consanguineos ou afins).

3.2.3.3.5 Pornografia
Materiais que contenham pinturas, gravuras ou filmes de carater obsceno.

3.2.3.3.6 Voyeurismo

E o ato de obtencéo de prazer sexual por meio da observacéo de 6rgéos sexuais ou relagéo

sexual de outras pessoas, quando estas ndo desejam ser vistas.
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Diferencas entre violéncia sexual dos jogos sexuais infantis

Sabe-se que na infancia é comum o envolvimento de criangas em brincadeiras sexualizadas (jogos sexuais), 0
gue costuma preocupar familiares e profissionais. Nessas situa¢des, ndo é rara a identificacdo da crianga como
“culpada” ou como “vitima”. A autoestimulagao, a autoexploragéo, o beijo, o abrago, o toque e a exposi¢ao de
genitais para outras criangas e jogos do tipo “mamae e papai” sdo normais fazem parte do desenvolvimento
infantil (SANDERSON, 2005 Apud BRASIL, p.33). Tais comportamentos sdo formas de explorar a capacidade
do corpo tal como a crianca faz ao correr, pular, ler ou aprender. Como parte do desenvolvimento normal da
crianca, essa forma de exploracéo € equilibrada pela curiosidade sobre outros aspectos de seu universo de
vida. E guiada pela curiosidade espontanea, despreocupada e divertida. Costuma ocorrer entre faixas etarias
semelhantes, com participacado voluntéria (sem ser forcada ou coagida), e o relacionamento entre os
participantes da brincadeira, quando estdo em outras atividades, é cordial e amigavel, sem hostilidade ou
agressividade. No entanto, se ficar caracterizada a existéncia de coercdo ou se 0s envolvidos estiverem em
estagios de desenvolvimento diferentes, mesmo com pequenas diferencas de idade, ndo ha como considerar
a situagcao como “jogo sexual”’ entre as criangas ou adolescentes. Essa visao € bastante util na pratica, ja que
valoriza as circunstancias em que ocorreram os fatos e ndo s6 os padroes estabelecidos por definicoes
estaticas (BRASIL, 2010 p.33).

3.2.4 Negligéncia

A negligéncia consiste em uma omissao em termos de prover as necessidades
basicas a uma pessoa dependente de outrem (crianca, adolescente, idoso, fisicamente ou
mentalmente incapaz). Dois critérios sdo necessarios para caracterizar a negligéncia: a cronicidade
(deve-se observar a ocorréncia reiterada e continua de algum indicador) e a omissao (um responsavel
deve ter deixado de satisfazer alguma necessidade da crianga). A crianca negligenciada pode se
apresentar para os profissionais com aspecto de ma higiene (corporal, roupas sujas, dermatite de
fraldas, lesdes de pele de repeticdo); desnutricdo por falta de alimentacéo, por erros alimentares
persistentes; tratamentos médico-odontolédgicos inadequados; roupas nao adequadas ao clima local;
falta de supervisdo provocando lesdes e acidentes de repeti¢do; freqiéncia irregular a escola ou
tratamento de saude do incapaz (crianca, idoso, deficiente fisico ou mental ).

Se caracteriza como negligéncia: negar cuidado e supervisdo adequados
(especialmente em casos de pessoas com incapacidades fisicas ou mentais), deixar o idoso passar
fome, ndo dar as medicacdes que necessita, ndo levar as consultas marcadas, ndo prover outros
cuidados fisicos, isola-lo dos outros, vesti-lo inadequadamente face ao tempo ou as condicfes

ambientais, deixar o idoso sozinho, entre outros.
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3.2.4.1 Abandono

E a forma mais grave de negligéncia. A negligéncia ndo esta vinculada as
circunstancias de pobreza, podendo ocorrer em casos em gue recursos razoaveis estao disponiveis
para a familia ou o responséavel. Cabe lembrar que uma crian¢a ou um adolescente pode ser afetado
por mais de um tipo ou natureza de violéncia, especialmente, em situacdes crbnicas e graves,
inclusive porque muitas dessas situacdes se relacionam. Por exemplo, a violéncia fisica ocorre quase
sempre junto com a psicolégica; e uma crianca que sofre violéncia sexual e psicolégica em casa pode

também ser envolvida em situacao de exploracao sexual.

3.2.4.2 Auto Negligéncia

Comportamentos de uma pessoa que ameaga a sua propria sadde ou seguranca. A
definicdo de autonegligéncia envolve situacdes nas quais uma pessoa mentalmente capaz (que
compreende as conseqiiéncias das suas acfes) toma decisbes conscientes e voluntarias de se

envolver em atos que ameagam a sua saude ou segurancga.
3.2.4.3 Negligéncia Emocional
Apesar de dificil identificacao, ocorre quando os responsaveis, independentemente

das justificativas, deixam de dar suporte afetivo e psicolégico a pessoa dependente (crianca,

adolescentes, idosos e outros).

Para saber mais consulte o material da Rede N&o Bata Eduque Disponivel em:
http://www.naobataeduque.org.br/category/informe-se/biblioteca/manuais-para-trabalho-com-pais-e-maes.

3.2.5 Violéncia Institucional

E aquela praticada nas instituicbes prestadoras de servicos publicos como
hospitais, postos de saude, escolas, delegacias, judiciario. E perpetrada por agentes que deveriam
proteger as pessoas vitimas de violéncia garantindo-lhes uma atencdo humanizada, preventiva e

também reparadora de danos.

3.2.5.1 Violéncia Obstétrica

E um termo genérico para descrever os diversos tipos de violéncia que podem

ocorrer no contexto de assisténcia obstétrica no pré-natal, nascimento e puerpério. Especificamente
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significa conduta, ato ou omisséo de pessoal de saude que direta ou indiretamente, na esfera publica
e privada, afetando o corpo e os processos reprodutivos das mulheres, expressa em um tratamento
desumanizado, um abuso da medicalizacdo e patologizacdo de processos naturais. Os tipos de
violéncia obstétrica mais comuns sao: negligéncia, violéncia verbal (tratamento grosseiro, ameacas,
reprimendas, gritos, humilhacdo intencional), violéncia fisica (incluindo toque doloroso e néo
utilizacdo de medicacdo analgésica quando tecnicamente indicada e disponivel), assédio sexual,
abuso sexual, discriminagéo social (VENTURI; BOKANY; DIAS, 2010).

3.2.6 Outras Formas de Violéncia

3.2.6.1 Violéncia Moral

Acdao destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a reputagéo da mulher ou

do homem.

3.2.6.2 Violéncia Patrimonial

Ato de violéncia que implique dano, perda, subtracdo, destruicdo ou retencéo de

objetos, documentos pessoais, bens, valores e similares.

3.2.6.3 Intervencdo Legal

Trata-se da intervencao por agente legal publico, isto €, representante do Estado,
policia ou de outro agente da lei no uso da sua fungdo. Pode ocorrer com o uso de armas de fogo,
explosivos, gas, objetos contundentes, empurrdo, golpe, murro, podendo resultar em ferimento,
agressao, constrangimento e morte. A CID-10 adota o termo intervencao legal e operacdes de guerra
e atribui a ele os cddigos de Y35 a Y36. Alerta-se para ndo ser feita uma interpretagédo equivocada:
no exercicio da fungéo policial de prevencao e represséo de crimes — respeitando tanto os direitos
fundamentais da pessoa quanto a sua integridade fisica — o0 agente da lei ou o policial, se estritamente
necessario, podera fazer uso de forca. No entanto, ao extrapolar essa fungéo, sua acao ultrapassa o

marco da legalidade, tornando-se um ato violento e ilegal.

3.2.6.4 Trabalho Infantil
E o conjunto de acdes e atividades desempenhadas por criancas (com valor
econbmico direto ou indireto), inibindo-as de viver plenamente sua condicdo de infancia e

adolescéncia. Refere-se a qualquer tipo de atividade efetuada por criangas e adolescentes de modo
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obrigatério, regular, rotineiro, remunerado ou ndo, em condi¢cdes por vezes desqualificadas e que
pdem em risco o seu bem-estar fisico, psiquico, social e moral, limitando o seu leque de opcdes para
um crescimento/ desenvolvimento saudavel e seguro. Salvo na condi¢é@o de aprendiz, a partir dos 14
anos, é proibido qualquer trabalho a menores de 16 anos de idade. Quando na condi¢ao de aprendiz,
a atividade laboral deve ocorrer em horarios e locais que ndo impecam a frequéncia a escola e ndo
prejudiquem a formacéo e o adequado desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social. E também
uma forma de violéncia, podendo acarretar em danos fisicos e psicolégicos, pois transforma as
criancas e os adolescentes em adultos precoces, submetendo-o0s, muitas vezes, a situacdes
extremas que afetam seu processo de crescimento e desenvolvimento, expondo-0s a aquisicao de
doencas e a atrasos na formacao escolar e, até mesmo, a sequelas que acabam sendo irreversiveis
na vida adulta (MINAYO; GOMEZ; MEIRELLES, 1997 Apud BRASIL, 2010 p. 31). Os provaveis riscos
ocupacionais e repercussfes a saude para criangas e adolescentes encontram-se na “Lista das
Piores Formas de Trabalho Infantil (Lista TIP)”, discriminados, por tipo de trabalho (Decreto n° 6.481,
de 12 de junho de 2008).

3.2.6.5 Trafico de Pessoas

Inclui o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento de pessoas,
recorrendo a ameaca, ao rapto, a fraude, ao engano, ao abuso de autoridade, ao uso da forca ou a
outras formas de coacao, ou a situacdo de vulnerabilidade, para exercer prostituicdo, ou trabalho sem
remuneracgéao, escravo ou de servidao, ou para remocao e comercializacao de 6rgaos, com emprego
ou ndo de forcga fisica. O trafico de pessoas pode ocorrer dentro de um mesmo pais, entre paises

fronteiricos ou entre diferentes continentes.

3.3 Diferenca Entre Acidente e Violéncia

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) os acidentes e as
violéncias sao classificados como causas externas, que englobam agressdes (fisicas, psicoldgicas e
sexuais); lesbes autoprovocadas; acidentes de transito, de trabalho; quedas; envenenamentos;
afogamentos; entre outros acidentes. Apesar de o CID inserir os acidentes e violéncias no mesmo
grupo, é de suma importancia esclarecer que o conceito de violéncia € aquele que causa danos a
vida de forma geral, e o conceito formal de acidente € um evento ndo intencional, que também causa
dano fisico e emocional. No entanto, os acidentes podem ser evitados com medidas de precaucéo,
retirando, em alguns casos, seu carater ndo intencional. Mas, para chegar a essa conclusdo
demanda-se interpretacdo (OMS, 1985; OMS, 1995 Apud BRASILIA, 2008 p.12).
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4 PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE VIOLENCIA

As acdes de prevencao primaria e promoc¢ao necessitam caminhar em paralelo as
de atendimento as vitimas de maus-tratos, para que se consiga, no futuro, reduzir a incidéncia da
violéncia em todos os ciclos de vida. Os profissionais precisam estar dispostos a dar orientacdes aos
pais, desde o periodo da gestacao, no sentido de ajuda-los a desenvolverem uma percepc¢ao real da
crianca e do adolescente, ensinando-os sobre as possibilidades e necessidades dos filhos.
Discuss@es sobre violéncia devem ser estimuladas entre os diferentes profissionais e destes com a
comunidade em geral. Nesses espacos podem ser apresentadas as formas de violéncia, suas
causas, consequéncias e deve-se discutir sobre o que pode ser feito para evita-la.

Segundo o MS, a promocgdo da saude e da cultura de paz baseia-se no
fortalecimento de fatores que protegem a pessoa, fazendo-a evitar ou controlar os riscos.Tem como
base o estimulo das capacidades e o exercicio do autocuidado e da ajuda muatua. Contempla
requisitos como paz, educacgéo, justica social e equidade (BUSS, 2000 apud BRASIL, 2010 p. 14).

A prevencgdo pode ser entendida como uma estratégia de promoc¢ao da saude, na
medida em que previne e controla os agravos, por meio da criacdo de condicoes de protecdo e defesa
de individuos e grupos que se encontram em situacdes de riscos e de vulnerabilidades especificas.
Desta forma, atua no campo da identificacdo de doencas e agravos, do diagnéstico, tratamento e
cuidados, sem prejuizo da assisténcia na readaptagéo e reabilitacdo.

A promocao da saude e da cultura de paz e a prevencéo de violéncias é papel de
todos. Devem abranger acfes coletivas, envolvendo instituicdes de educacao e ensino, associagoes,
grupos formais e informais e liderangas comunitarias e juvenis, dentre outros, como parceiros
fundamentais. As ac¢des preventivas na comunidade sdo essenciais para a reducdo dos riscos de
violéncia e promoc¢ao da cultura de paz no territério. A atuagcdo mais eficaz € aquela que inclui, faz
aliancgas e se torna presente na vida cotidiana das familias e das comunidades. Para isso apostamos
entre outras acfes na Terapia comunitaria com atuagdo tanto no contexto escolar como nas UBS e
em todo o territorio em que se fizer presente a atencdo basica, de forma dentre outras acdes a

promoverem vinculos e fortalecimento da resiliéncia.

4.1 Promocao de Vinculos e Fortalecimento da Resiliéncia

A resiliéncia é compreendida como “a capacidade de superar adversidades e de
lidar positivamente com situagées dificeis”, como por exemplo, as de violéncia, que tém alto potencial
de produzir muito sofrimento. Os fatores fundamentais para o fortalecimento da resiliéncia sdo os
vinculos afetivos sélidos e o bom funcionamento da rede de relacionamentos que atuam como

suporte para que a pessoa reflita sobre sua vida e encontre forgcas para a superacao, muitas vezes,
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desconhecidas por ela propria. Com isso, situacdes dificeis e obstaculos encontrados pela vida
podem fortalecer a pessoa, em vez de fragiliza-la ou fragmenta-la. Com a evolucdo das pesquisas,
descobriu-se que o potencial de resiliéncia esta presente no desenvolvimento de todo ser humano e
pode se desenvolver no decorrer da vida. Portanto, € importante que seja incentivado e reforcado
desde a infancia.

Esta relacionado ao suporte e ao respeito matuo proporcionados pela familia, a capacidade individual
de se desenvolver autonomamente (autoestima positiva, autocontrole, temperamento afetuoso e
flexivel) e ao apoio oferecido pelo ambiente social, amigos, professores, profissionais de salde e
outras pessoas significativas para o individuo ao longo de sua vida (ASSIS; AVANCI; PESCE, 2005
apud BRASIL, 2010 p.14).

4.1.1 Fatores que Interferem na Resiliéncia

e Atributos pessoais como autonomia, autoestima e competéncia social;

e Familia coesa, em que ndo ha negligéncia e existe pelo menos um adulto com lago afetivo
forte com a pessoa, que oferece suporte emocional nos momentos de crise;

e Rede de apoio social e recursos institucionais que encorajem e apéiem a pessoa em situacao
de violéncia no frentamento das circunstancias da vida. (SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005
apud BRASIL, 2010 p.14).

4.1.2 Atitudes dos Profissionais de Saude Para Fortalecer a Resiliéncia

No cotidiano do atendimento, os profissionais de saude podem contribuir
ativamente para que as familias se fortalecam e favorecam a resiliéncia principalmente dos mais
frAgeis como criangas, adolescentes e idosos.

A intervencao do profissional pode favorecer a saude fisica e emocional da pessoa
em situacdo de violéncia como:

% Escutar o0 que a pessoa sente diante de situacdes dificeis;

« Permitir a expresséo dos sentimentos de tristeza, raiva e medo;

% Oferecer o0 apoio necessario para que criancas e adolescentes se sintam seguros;

% Incentivar iniciativas para criacao de saidas e busca de solu¢des para os problemas;

« Estabelecer vinculos com a pessoa atendida e suas familias;

< Enfatizar alguns valores familiares e sociais importantes para uma convivéncia familiar saudavel,

tais como respeitar os direitos do outro expressar afeto e carinho, dentre outros.
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4.2 Promocdao da Saude e Prevencao de Violéncias Contra a Crianca e Adolescente

A violéncia contra criancas e adolescentes é um fenbmeno complexo que envolve
causas socioecon6micas e histérico-culturais, aliado a pouca visibilidade, a ilegalidade e a
impunidade. Na primeira causa, pode-se destacar a ma distribui¢cdo de renda, a migracao, a pobreza,
0 acelerado processo de urbanizacao e a ineficacia das politicas sociais. No que tange aos aspectos
histérico-culturais, identifica-se a concepcéo, ainda vigente, da crianca e do adolescente como objeto
de dominacgéao dos adultos, merecedores de amor desvalorizado, contaminado pela idéia de fraqueza
e inferioridade.

Essa desvalorizacdo tem raizes na sua historia, pois, antes de 1870, as criancas
eram vistas como adultos e a infancia ndo existia; trabalho infantil ndo era visto como exploragéo,
mas como dever a sociedade e a Deus; além disso, eram julgadas como adultos nos crimes que
cometiam. O infanticidio, até o século IX, ndo era crime, ja que as criancas ilegitimas ou portadoras
de alguma deficiéncia eram jogadas de precipicios.

No século XIX, a crianga comeca a ter direito a educacao e, somente em 1924, foi
realizada a 12 Declaracdo dos Direitos da Crianca. Apesar de algumas conquistas, as criangas e
adolescentes ainda s@o as maiores vitimas da violéncia, seja intra ou extrafamiliar.

Dentre os tipos de violéncia mais comuns e os fatores que desencadeiam as
agressfes citamos a negligéncia, fruto do despreparo para maternagem e paternagem e o
referencial de falta de cuidados basicos na infancia. A violéncia fisica muitas vezes € utilizada como
instrumento pedagdgico. J& 0 abuso sexual trata-se de uma falta de fronteira entre as geracoes,
onde predomina o abuso de poder do mais forte e a cultura de coisificagdo da crianga e do
adolescente. A violéncia psicoldgica refere-se a depreciacdo, a ameacas e a rejeicdo do adulto
sobre a crianga, desenvolvendo nesta um comportamento destrutivo ou autodestrutivo devido a
desvalorizacédo que sofre.

Portanto, a violéncia trata-se de um fenbmeno multifatorial onde se observa que o
adulto, mais forte, contra a crianca mais fraca € o ponto fundamental nessa relacdo. Somam-se a
iSso outras causas, como baixa escolaridade, uso de drogas, alcoolismo e familias desestruturadas
emocionalmente.

Os maus-tratos praticados pelos proprios pais ou responsaveis sao extremamente
comuns. Existem pesquisas que apontam a propria familia (pai ou mae) como o maior indice de
agressao: pai, 25% dos casos; mae, 50%; pais, 13%. As pesquisas também apontam que quem
revela as violéncias sdo geralmente, a comunidade ou pessoas autbnomas. Diante disso, €
importante observar a dindmica familiar, que trata a violéncia ou a negligéncia de forma natural, ou

mesmo como uma forma de resolucado de conflitos.
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As consequéncias da violéncia contra criancas e adolescentes podem ser
devastadoras, isso significa que todos os niveis de atencdo a salde precisam estar atentos a essa
situacao e implantar programas de prevencao e atencao, principalmente para familias que vivem em
contextos de risco social e pessoal.

Desta forma, prevenir a violéncia € possivel e quanto mais cedo se inicia a

prevencdo, maiores sdo as chances de proteger os membros da familia deste problema.

4.2.1 Os Fatores de Risco e Vulnerabilidade

Fatores de risco sdo marcadores (subjetivos ou objetivos) que visam a predi¢do de
agravos futuros (CASTIEL, 1996). Ja o conceito de vulnerabilidade, enfatiza o contexto de vida social
e histérico dos grupos sociais, sendo estreitamente relacionado ao esfor¢co de superagdo por meio
das préticas preventivas de saude apoiadas no conceito de risco (BRASIL, 2010 p.19).

Assim, fatores de risco e vulnerabilidade consideram a chance de exposi¢cdo das
pessoas ao adoecimento e a outros agravos sociais como resultante de um conjunto de aspectos
individuais, coletivos e programaticos.

Enquanto os fatores de risco ou de vulnerabilidade representam sinais de alerta
para a equipe para detecgdo precoce, os indicadores de violéncia ja sdo motivos de suspeita e

consequente notificagdo do caso.

4.2.2 Prevencdao de Violéncias na Gestacéo

O periodo pré-natal é aquele que vai da concepcao ao nascimento. Nesta fase,
assim como durante o primeiro ano de vida, ocorre um ritmo mais acelerado de desenvolvimento do
ser humano, sendo que em geral os agravos a mée e ao feto pode resultar em danos permanentes
a futura crianca.

Aqui é importante lembrar que embora seja evento fisioldgico, a gravidez nem
sempre é planejada ou desejada, fato que pode aumentar consideravelmente 0s riscos que a cercam.
Desta forma, além da implicagdo no bem estar fisico, emocional e psiquico da mae e na sua relacao
com o bebé, a gestacédo indesejada (Gl) pode gerar a intencdo ou a pratica do aborto, a entrega do
filho para adog¢do, ou mesmo o descuido gradual revelado pela negligéncia, violéncia das mais
variadas ou abandono completo.

Durante a gestacao, o bebé é capaz de sentir-se amado e seguro, 0 que o torna
mais fortalecido e protegido. O acompanhamento pré-natal e da saude materno-infantil € o recurso

gue mais pode oferecer apoio, suporte e protecéo para o bebé e sua familia.




55

Nesse periodo, a desvinculagdo da mée com o bebé que esta sendo gestado, ao
lado do relacionamento hostil ou agressivo entre os pais e as atitudes agressivas ou indiferentes em
relacédo ao bebé séo os fatores que mais sinalizam para o profissional sobre o risco da ocorréncia de
violéncia atual e futura.

De modo geral, a literatura cientifica costuma denominar de Gl aquela que ocorreu
sem o planejamento de um ou ambos os pais. Enquanto que gestacdo nao planejada (GNP) é
definida por

“Gravidez acidental, nao intencional, incluindo  agravidez resultante  de  fracassos
e medidas anticoncepcionais” (DECS, 2013). Entretanto “nem toda GNP ¢ indesejada, nem toda Gl
€ nao planejada”. Isto porque o dinamismo da vida e a complexidade do ser humano n&o pode ser
contida em anico conceito.

Segundo estimativas da OMS metade das gestacdes ndo séo planejadas, (BRASIL,
2013). Contudo, ndo se tem estatistica de quantas destas gestacdes seriam realmente indesejadas.
De posse deste entendimento, vé-se que uma GNP pode ou nao levar a Gl e isto dependera da
aceitacdo ndo somente da mulher mas também do progenitor, bem como a familia, que também
podem nao desejar a chegada desta crianca.

Na pratica clinica observamos que toda GNP deve ser pesquisada quanto a fatores
de risco que podem dificultar a aceitacédo e desta forma monitorada afim de observar precocemente
os sinais de vulnerabilidade que podem indicar uma gestacdo também indesejada e portanto
vulneravel a violéncia. Entretanto, atualmente entende-se que “Toda e qualquer gestacéo € vivida de
maneira ambivalente e, como tal, desperta necessariamente sentimentos de satisfacéo e de aversgo”
(TACHIBANA, et. al, 2006).



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Gravidez
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Gravidez
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Gravidez
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Medidas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Anticoncepcionais
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Quadro 2 - Fatores que podem influenciar a aceitacdo da gestacao

Idade: Extremos etarios como adolescéncia ou maturidade.
% Estado civil ou condicdo conjugal: solteiras e/ou sem companheiro.

% Condicoes de saude.

Situagéo soécio-econdmica: falta de recursos financeiros, mas condigées de moradia, fase de estudo, desemprego.

Falta de apoio ou amparo familiar e ou social.
Gravidez resultado de estupro.

+ Preocupagfes pessoais e sociais da gestante como: estética do corpo, priorizacdo de sua liberdade, de sua carreira
profissional, de seu relacionamento conjugal ou amoroso, de seu tempo e espaco, dentre outros.

Fatores emocionais como: o medo de ser mée, o medo de ndo conseguir gestar, de ndo conseguir ser uma boa mae, de ndo
sentirem-se preparadas para criar/educar uma crianca, de morrer no parto, de ser abandonada pelo companheiro, namorado,
marido, familia, medo das reag6es dos pais ou responsaveis diante da gravidez, medo da opinido de seu circulo de amizade

dentre outros.

Fonte: FERRAZ; (2013; MOTTA, 2001 (Adaptado).
Com base no exposto entende-se que os profissionais devem atuar preventivamente

em relacao a violéncia, buscando desenvolver a aceitagéo de gravidez ndo planejada. Contudo, deve-
se estar atento para nao fazerem julgamentos precipitados de forma a também “violentar” a gestantes
com suposicdes, as vezes errdneas, ou que nao poderdo ser compreendidas pela mulher ou familia
naquele momento.
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Quadro 3 - Sinais de ndo aceitacdo da gestacdao, vulnerabilidade a violéncia e acdes

dos profissionais no pré-natal

Sinais de néo aceita¢do da gestacédo e vulnerabilidade
avioléncia

Inicio do pré-natal apés o 1° trimestre ou sem este

atendimento até o momento.

Falta dos preparativos habituais para o acolhimento do
filho.

N&o reconhecimento da paternidade.

Retardo no reconhecimento da gravidez e, em casos
mais graves, do bebé.

Dificuldades constantes ou desinteresse no
acompanhamento do pré-natal incluindo consultas e/ou
exames.

N&o seguimento dos tratamentos ou recomendagdes
propostas pelos profissionais de salde.

Referéncias negativas ao filho, visto como causador de
dor, cansaco, abandono de metas e ideais, dificuldades
financeiras ou mau relacionamento do casal.

* Intengéo de deixar o bebé aos cuidados de terceiros.

* Desejo de abandono, seja pela falta de cuidados, seja
para colocagédo para adogéo.

Tentativa de abortamento.
Gestagéo no terceiro trimestre sem escolha do nome.

Queixas de sinais e sintomas sem causas organicas
definida.

Exacerbacdo dos sinais e sintomas decorrentes da
gravidez com pouca melhora da intervencdo dos
profissionais ou até evidéncias de violéncia fetal.

Fonte: PFEIFFER, (2008), apud BRASIL (2010 p.21) (Adaptado).

Acdes dos Profissionais

Pesquisar em caso de gestacdo ndo planejada, quanto a
fatores de risco que podem dificultar a aceitagao;

Monitorar a gestacéo a fim de observar precocemente os sinais
gue podem indicar uma gestacéo também indesejada ou nédo
aceita.

Orientar sobre a importancia de conversar e cantar para o
bebé, acariciar a barriga e proporcionar outras demonstracdes
de afeto que abrem caminho para o fortalecimento do vinculo.

Promover vinculos afetivos e de cuidado. Uma das agfes que
podem facilitar a formagao de vinculos da méae, familia e o feto
e ultrasonografia (USG) com identificagdo do sexo, pois caso o
mesmo ndo seja o0 esperado pode-se trabalhar a aceitacéo
antes do nascimento.

Auxiliar a m&e ou familia, quanto a escolha do nhome, em caso
de ja ciente do sexo. Isto porque uma vez que nome faz parte
da personalidade do individuo, sua escolha ndo deve ser
negligenciada ou colocada em planos posteriores. Assim, se
tiver no servico acesso a internet ou livro de significados de
nomes o profissional pode contribuir de forma a gerar uma
expectativa positiva quanto a bebé.

Ouvir os sentimentos da mulher gravida acerca da gestagéo e

suas expectativas quanto ao bebé que ainda ndo nasceu.

Oferecer a gestante e as suas familiares informacdes sobre os
efeitos do fumo, da alimentacdo e do abuso de substancias
sobre a salde do bebé e deles proprios.

Para finalizar, sobre prevencdo da violéncia no periodo pré-natal € importante

lembrar que “O apoio as mées e as familias se reflete em respostas positivas as solicitacdes
da crianga e em maior afetividade” (BRASIL, 2010 p.21).

4.2.3 Prevencao de Violéncias no Parto e no Puerpério

Ao nascer, 0 bebé esta preparado para descobrir a si mesmo, as pessoas € 0

mundo ao seu redor. O contato carinhoso entre os pais e o bebé é indispensavel para o
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desenvolvimento do vinculo, especialmente quando se torna necesséria a internagdo em UTI

Neonatal.

Quadro 4 - Fatores derisco e sinais de vulnerabilidade a violéncia detectados no parto

e puerpério e acbes dos profissionais.
Fatores de risco e sinais de vulnerabilidade a violéncia
dectectados no parto e puerpério

e CondicGes desfavoraveis para vinculagdo da mae com o
bebé na gestacao, que permanecem apos o nascimento da
crianga.

eBebés com grandes necessidades de cuidado como:
prematuridade, baixo de peso, alteracBes genéticas e
outros.

e Criangcas com sexo ou aparéncia diferentes do imaginado
pelos pais ou cuidadores.

e Depressdo materna na gestacéo, no periodo pés-parto e
durante o primeiro ano de vida.

e Dificuldade excessiva para a maternagem ou paternagem.
e Recusa em amamentar.
Desmame precoce sem motivos aparentes.

e Cansac¢o em relacéo ao cuidado com o bebé e inseguranca
persistentes.

® Queixas exageradas as demandas da crianga e a suposi¢ao
injustificada de doencas.

Fonte:BRASIL (2010 p.21, adaptado).

Acdes dos Profissionais

Fazer o diagnéstico da situagdo para que haja uma intervengdo
adequada e que inclua o tratamento da mée em caso de depressao pos
parto ou outros agravos que possam dificultar o vinculo materno-infantil.

Facilitar o contato imediato entre os pais e o recém-nascido, bem como
a amamentacao.

Priviligiar sempre que possivel o alojamento conjunto ou método
canguru*.

Promover a visita do pai e familia ao recém-nascido quando néo existir
condi¢cBes organicas contrarias.

Orientar que o contato pele a pele transmite amor e seguranca ao bebé:
abracar, aninhar, aconchegar, massagear seu corpo, olhar em seus
olhos, falar com ele, tudo isso sdo maneiras de vincular-se ao bebé e
uma oportunidade de a crianga aprender muito cedo a se comunicar com
afeto e confianca.

Monitorar as reagbes de pais iniciantes em relagdo ao bebé,
observando se ocorrem sentimentos de rejeicdo, medo ou frustracao
quanto ao sexo da crianga.

Monitorar pais que seguram o bebé a distancia, lidam com eles
descuidadamente, solicitam ajuda excessiva e expressam ou
demonstram desconforto ao cuidar do filho.

Determinar o conhecimento que os pais tém das necessidades basicas
de cuidado do bebé/crianca e oferecer informag¢des adequadas sobre
assunto, conforme apropriado.

Oferecer informagbes aos pais sobre como enfrentar o choro

prolongado do bebé, salientando que nao devem sacudir a crianca.

* A OMS orienta que o método “Canguru” pode ser usado como o cuidado do recém-nascido de baixo-peso,
apos estabilizacdo inicial, pele a pele com a mae, iniciado precocemente e mantido de forma continua e
prolongada. E indicado para o recém-nascido prematuro ou de baixo-peso estavel, que necessita de prote¢io
térmica, alimentacao adequada, observacao frequente e protecao contra infecgdes (MS, 2010 p.16).
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4.2.4 Prevencdo de Violéncia nos Primeiros Anos de Vida

Tao logo seja possivel, é importante proporcionar que as familias tenham
capacidade para reconhecer as fases de desenvolvimento e as demandas do bebé, ajudando assim
a diminuir frustracdes ou a dimensionar de forma mais realista as expectativas sobre a capacidade
de entendimento da crianca e a traduzir melhor seus comportamentos. Assim, nas consultas de
atendimento, em especial as de puericultura, ou nas visitas domiciliares de profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF), é importante também informar que o choro € um instrumento de
comunicacao na etapa pré-verbal que comunica necessidades que precisam ser atendidas.

Na inféncia, a aquisicdo da linguagem e a crescente percep¢cdo do mundo
possibilitam & crianca absorver com maior intensidade os estimulos que recebe. Nessa fase,
aspectos relativos a familia sédo os principais responsaveis pela seguranga e prote¢do da criancga,
evitando assim a exposicao as situacdes de vulnerabilidades para a violéncia.

Até o terceiro ano de vida, a crianga tem pouca capacidade de entendimento do
relacionamento ou cuidado que lhe é dispensado, ndo conseguindo se opor a atitudes violentas como
formas de convivéncia. Como depende do mundo adulto para sobreviver, reage a ele pelo que lhe é
ensinado, pelo que recebe e pelo que percebe. Mas, independente da idade, a crianca e o
adolescente costumam agir com o0s outros do mesmo modo que as pessoas agem com eles,

reproduzindo a violéncia ou o afeto que recebem (BRASIL, 2010).

Os Indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil — IRDI disponivel na ficha de puericultura pode

auxiliar o profissional a identificacéo de situacdes que demandam maior atengéo e conduta.




Quadro 5 - Fatores de risco e sinais de vulnerabilidade a violéncia nos primeiros
anos de vida e acfGes dos profissionais.

Fatores de risco e sinais de vulnerabilidade a
violéncia nos primeiros anos de vida

e Condicdes desfavoraveis para vinculagdo da mée
com o bebé na gestacgao, que permanecem apos

Acdes dos profissionais

Fazer o diagnéstico da situagcéo para que haja uma
intervengdo adequada e que inclua o tratamento da mae.
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0 nascimento da crianga. . ~ .
Orientar sobre protecéo contra acidentes, esclarecendo a

respeito de formas seguras de explorar o ambiente e da
importancia de brincar, estimular a curiosidade e a
criatividade.

e Depressao materna na gestacéo, no periodo pos
parto e durante o primeiro ano de vida.

e Dificuldade excessiva para a maternagem ou

paternagem Observar a qualidade das intera¢des entre os membros da

familia e a crianga pequena.
e Recusa em amamentar.

Orientar sobre a importancia da estimulacéo precoce para

o0 desenvolvimento neuropsicomotor e das competéncias
da crianca.

e Desmame precoce sem motivos aparentes.
e Cansaco e a inseguranca persistentes.

® Queixas exageradas as demandas da crianca e a
suposicao injustificada de doencas.

e Bebés/crianca com grandes necessidades de
cuidado (p.ex. prematuridade, baixo de peso no
nascimento, colica, intolerancias alimentares
problemas de saude no primeiro ano de vida,
deficiéncias no desenvolvimento, hiperatividade
e transtorno de déficit de atencéo).

Fonte: BRASIL (2010 p.21); BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN (2010, p.97-99, adaptado).

4.2.5 Prevencao de Violéncia ao Longo da Infancia e Adolescéncia

Desde bem pequena é importante que a familia aprenda a colocar limites a crianca.
Isto pode e deve ser feito com firmeza, mas de forma amorosa e serena, uma vez que a crianga ja
entende o “ndo” e, portanto, comeca a diferenciar o permitido do nao permitido. Estes limites
colocados de forma amorosa ajudam a crianca a descobrir o que pode ou nédo fazer. Com isso,
conseguira desenvolver o controle da impulsividade (“nem sempre posso fazer o que quero na hora
em que quero”), formar habitos e desenvolver a autodisciplina, essenciais para a aprendizagem.

O reconhecimento das fases de desenvolvimento e as demandas da crian¢a podem
ajudar a diminuir frustragbes ou a dimensionar de forma mais realista as expectativas sobre a
capacidade de entendimento dela e a traduzir melhor seus comportamentos. Essas informacdes sédo

especialmente importantes para os pais de criancas e adolescentes com deficiéncia, que muitas
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vezes ndo atendem as expectativas dos mesmos, que demandam mais trabalho e atencéo e, por isso, se

tornam mais vulneraveis as varias formas de expressido da violéncia.

4.2.5.1 Vivéncia da Sexualidade pela Crianca Pequena

Como parte integrante do desenvolvimento geral, a sexualidade, deve ser
considerada. Criancas pequenas vivenciam a sexualidade ‘pela maneira como s&o tocadas,
seguradas, confortadas, acariciadas, afagadas e cuidadas; por meio da exploracéo de si proprias e
do aprendizado de qual é a sensacado de seus corpos para elas mesmas; pela orientacdo dos pais —
o aprendizado do que é e do que ndo é permitido fazer; por meio de palavras que os membros da
familia utilizam, ou néo, para se referir as partes do corpo; ao observar como membros da familia
expressam afeicdo e carinho uns pelos outros...” (SANDERSON, 2005, p. 32 Apud BRASIL, 2010 p.
17).
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Quadro 6 - Fatores de risco e sinais de vulnerabilidade a violéncia na infancia e
acodes dos profissionais

Fatores de risco e sinais de
vulnerabilidade a violéncia na infancia

e Filhos de pais que tiveram um ou mais
filhos retirados de casa, ou que deixaram
filhos anteriores com parentes por longos
periodos.

e Filhos de pais com histérico de abuso
de substancia, depressdo ou doenca
psquiatrica importante.

e Filhos de pais que demonstram mais
necessidades de educacdo para
maternidade/paternidade (p.ex., pais
com problemas de aprendizagem, pais
que expressam  sentimentos de
inadequacéao, pais de primeiro filho, pais
adolescentes).

e Filhos de pais com histérico de
violéncia domestica ou mae com
histérico de varias lesdes “acidentais”.

e Filhos de pais com histérico de
infancia associada a abuso, rejeicdo,
critica excessiva ou sentimentos de
desvalia ou falta de amor.

e Filhos de pais em situacdes criticas
capazes de desencadear abuso (p.ex.
pobreza, desemprego, divorcio, perda da
casa e violéncia doméstica).

Acdes dos Profissionais

Orientar sobre a importancia de colocar limites com firmeza, de
forma amorosa e serena.

Orientar como as familias podem reconhecer as fases de
desenvolvimento e as demandas da crianga.

Enfatizar para a familia a importancia de valorizar a crianga e o
adolescente, elogiando seus pequenos progressos na evolucéo
de habilidades e competéncias.

Enriquecer os recursos de comunicacdo das familias para que
possam disciplinar sem violéncia, dizer o que ndo apreciam no
comportamento da crianca e do adolescente sem humilha-lo ou
deprecia-lo.

Criar espacos e grupos nos quais os pais e cuidadores possam
compartilhar as experiéncias e tirar ddvidas entre os que ja
passaram ou estdo passando pela mesma fase da criagdo dos
filhos.

Ouvir os relatos de situagdes dificeis e as formas de enfrenta-
las ajuda a perceber que suas dificuldades ja foram vividas e
superadas por outras familias.

Orientar os pais e/ou responsaveis sobre o desenvolvimento da
sexualidade, que deve ser considerada parte integrante do
desenvolvimento geral das criancas.

Verificar se a familia possui uma rede de apoio social adequada
para auxiliar nos problemas familiares ou no cuidado da crianga
em situacao crise.

Identificar explicacdes do cuidador sobre lesbes da crianca que
sejam improvaveis ou incoerentes, alegacfes de autoleséo,
atribuicdo de culpa e outras, ou demonstracdo de atraso na
busca de tratamento.

Verificar se o0s pais tém expectativas irreais quanto ao
comportamento da crianca ou se eles atribuem aspectos
negativos ao comportamento de seu filho.

Verificar se a crianca tem obediéncia exagerada, como
submisséo passiva a procedimentos invasivos.

Observar se a crianca tem inversdo de papeis, como confortar
0s pais, ou comportamento muito ativo ou agressivo.

Ajudar as familias a identificar estratégias de enfrentamentos
de situacdes estressantes.

Orientar aos pais meétodos de punicdo ndo fisicos para
disciplinar os filhos.

Envolver pais e filhos em exercicios de promocao de vinculos
como atividades ludicas, brincadeiras, gincanas.

Oferecer a pais e filhos adolescentes informag¢des sobre
tomada deciséo e de comunicacao.

Oferecer a filhos mais velhos informacdes corretas sobre como
satisfazer as necessidades basicas de cuidados dos irméos
menores.

Oferecer as criancas afirmagfes positivas de seu valor,
atendimento carinhoso, comunicacéo terapéutica e estimulos
ao desenvolvimento.

Fonte: (BRASIL, 2010 p.21; BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN , 2010, p.97-99, adaptado).




Quadro 7 - Caracteristicas da Infancia e Adolescéncia e A¢cdes dos pais para
Prevencdao da violéncia

emocodes.

- Maior independéncia e
contato social com o
grupo de pares, pode
tornar o adolescente mais
ou menos vulneravel a
violéncia.

mais importantes do
mundo

- Necessidade do apoio da
familia.

Fase Caracteristicas da Possiveis Conflitos Acdes dos Pais para Prevencéo da
Fase Violéncia
Fase Bebé |- Choro. - Exaustéo e irritacédo dos - Manter a calma e paciéncia
- Dependéncia integral dos| pais - Aprender a lidar com os novos
Idade pais sentimentos acarretados pelo
Aproximada: - Cilimes dos irmaos nascimento do bebé
- Reservar tempo para o bebé
0 aos 2 - Competicéo do pai pela - Dar colo, pois transmite seguranga
anos atencdo da méae - Deixar a crian¢a sob os cuidados
apenas de pessoas responsaveis
Fase Pré- |- Vontade - Risco de acidentes - Explicar claramente os limites, o que
Escolar ocasionados pela falta de pode, e 0 que ndo pode e 0 porqué
- Curiosidade nocao do perigo e pela - Nao ceder as pirracas e teimosias;
Idade curiosidade. - Brincar bastante, transformando tudo
Aproximada: 0 que se quer transmitir em boas
- Teimosia, a crianga esta brincadeiras.
2 aos 6 aprendendo a manifestar - Criar ambiente seguro de acidentes
anos sua vontade domeésticos
- Levar ao sair com a crianca,
brinquedos ou livrinhos para nao a
deixar impaciente e os pais irritados.
Fase - Poder de - Desobediéncia e - Redobrar a paciéncia para “néo
Escolar argumentacao. desrespeito explodir”
- Os pais sao tomados - Expor cada vez mais claramente os
Idade como modelo de - Brigas com os irmé&os limites, explicando a sua importancia e
Aproximada: | comportamento 0 porqué da disciplina e da rotina
- Inicio da relagdo com - Bagunca - Cuiddao com as atitudes e
6 aos 11 a sociedade. comportamentos inadequados que
anos - Teste dos limites possam ser reproduzidas pela crianca
estabelecidos ao imitarem os pais
- Valoriza-los pelo bom
comportamento e elogia-los pelas
suas conquistas.
Adolescénc | -Inicio da descoberta da | - Necessidade de se auto - Dialogar, compreender, respeitar sua
ia identidade afirmar, levando-os a privacidade e suas escolhas, sem
- testa limites, questiona guestionar os pais deixar de dar limites
Idade normas e valores - Saber ouvir, ser flexivel, negociar e
Aproximada: |convencionais, - Busca por grupos de ter bons argumentos
- adapta-se as pressoes amigos com quem se - Compreender que 0s jovens tém
12 aos 19 |do ambiente para lidar identificam. Os pais idéias préprias
anos com novas dividas e deixam de ser as pessoas | - Conversar sobre uso de fumo, alcool

e outras drogas

- Dar afeto, atencgao e orientagao,
reforcando sua autoestima e fazendo
com que se sintam valorizados e
seguros para enfrentar os desafios do
mundo atual

- Expressar afeto na liguagem que o
adolescente entende ou mais gosta:
carinhos, boas conversas, presentes
apropriados, elogios, ajuda na
execucdo de tarefas e outros.

Fonte: RIO DE JANEIRO (2013).
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4.2.6 Indicadores de Violéncia contra Crianca e Adolescente

Com frequéncia as criancas e adolescentes podem apresentar sinais e sintomas
gue nem sempre sdo evidentes, de forma que a observacao cuidadosa deve ser realizada por todos
0s atores que comp@e a equipe de atendimento em especial da aten¢éo basica. Assim, abaixo estéo
relacionados os principais Indicadores de Violéncia contra Crianca e Adolescente, bem como

caracteristicas do comportamento da crianca, familia e do agressor.




Quadro 8 - Indicadores de Violéncia contra Crianca e Adolescente
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Tipos Indicadores de Comportamento da crianca e do adolescente Caracteristicas da
Violéncia Fisica Familia
Presenca de lesBes | - Muito agressivo ou apético; Choro excessivo sem razdo | Muitas vezes oculta as
fisicas, como | aparente; hiperativo ou depresswp; temeroso; Regresséo a !esqt_as da crianca,
imad etapas do desenvolvimento anteriormente ja ultrapassados | justificando-as de forma
CEEIECUER como: enurese, encoprese, chupar o dedo, falar como bebé, | ndo  convincente ou
- hematomas, feridas e | tendéncias autodestrutivas e isolamento, baixa autoestima, | contraditéria; descreve a
(% fraturas, que ndo se trisyez}a, _medo dos pa_is; _ _ crianca ~como ma e
= 2 5 - Disturbios do sono, incluindo pesadelos, recusa de ir para desobediente; abusa de
T8 adéquam a causa ; . " i i
© . cama, de dormir no quarto; medo do escuro, medo ser alcool ou drogas; possui
o alegada. Ocultagdo de | deixado com certas pessoas; expectativas irreais
@ lesbes antigas e ndo | - Apego excessivo e particularmente a certos adultos; acerca da crianga;
-‘>3 explicadas - Mudanga nos habitos alimentares, tanto aumento como | defende uma disciplina
’ diminuigcao do apetite; severa,; tem
- Alega agresséo dos pais; relato de causas pouco viaveis as | antecedentes de maus-
lesdes; tratos na familia.
- Problemas sociais: Retraimento em situacdes sociais, fugas
de casa, problema de aprendizado, faltas escolares.
Infec¢des urinarias; dor ou | - Comportamento sexual inadequado para a idade; Oculta freqlientemente o
inchago na area genital ou | - Brlngadelra repetitiva de sexo com bonecas, brlnquedqs, abuso; B mum?
y less animais, com outras pessoas ou sozinha. Essa brincadeira | possessiva, negando a
Sl ESOES € | geralmente tende a ser bastante especifica, pois a crianca | crianca contatos sociais
sangramento; secrecoes | simula o que aconteceu com ela e em geral ultrapassa os | normais; acusa a crianga
§ vaginais ou penianas; | limites dq exploragéo's.exual normal para a sua idade; ) de prorpiscuidade,
X - Conhecimento explicito de atos sexuais, acima do nivel de | Seducéo sexual e de ter
[ doencgas sexualmente . - = . s
n o desenvolvimento normal para idade. Masturbacéo excessiva, | atividade sexual fora de
& transmissiveis; dificuldade | chegando ao grau de irritar os 6rgdos genitais ou | casa; cré que o contato
S de caminhar; baixo | comportamento repetitivo, incessante, em publico; sexual é forma de amor
S controle dos esfincteres: | - Falta de conflanga_e_m adultos; familiar; alega outro
s . - Problemas sociais: fugas de casa; problema de | agressor para proteger
enfermidades aprendizado; faltas freqiientes & escola; membro da familia.
psicossomaticas. - Regressdo a estado de desenvolvimento anterior;
brincadeiras sexuais agressivas; comportamento promiscuo;
vergonha excessiva e alegagfes de abusos; idéias e tentativa
de suicidio; autoflagelacéo.
Problemas de saude, | Comportamentos extremos de timidez ou agressividade, | Tem expectativas irreais
como obesidade, afeccdo | destrutividade e autodestrutividade; problemas do sono; | sobre a crianca; rejeita;
P o isolamento; baixo conceito de si préprio; abatimento | aterroriza; ignora;
s o | da pele, distirbios do TG R (TS EEE AR G (EhE ALG icidio: i d lifica: ;
s S - profundo; tristeza; idéia e tentativa de suicidio; inseguranca. esqualifica; exige em
e sono e dificuldades na demasia; corrompe;
S S | fala; comportamentos isola; descreve a crianca
S v | - . . como ma, diferente das
a | infantilizados para idade; N
enurese noturna.
Padrdo de crescimento | Comportamentos extremos de hiper ou hipoatividade; | E apética e passiva, ndo
deficiente: fadiga | continuas faltas ou atrasos a escola ou ao medico; | se importando muito com
comportamentos infantis ou depressivos. Dificuldade na | a situagdo da crianga;
& constante e pouca ; ; ;
o aprendizagem. tem baixa autoestima e
& atencao; problemas severo desleixo com
=4 fisicos e necessidades glglene, . e
5 ~ N : espreocupada em
néo atendidas; vestimenta .
< ) ’ resolver as necessidades
inadequada ao clima. de atenc&o da crianca.

Comportamento do Agressor:

» Tende a ser extremamente protetor, zeloso ou possessivo com a crianga e/ou adolescente, negando-lhes contatos sociais

normais;

» Pode ser sedutor, insinuante, especialmente com criangas e/ou adolescentes;
*» Cré que o contato sexual € uma forma de amor familiar;

» Pode acusar a crianca de promiscuidade ou seducdo ou ainda acreditar que ela tem atividade sexual fora de casa;
* Pode contar histérias de abuso referindo-se a outros a fim de proteger a si mesmo e/ou a outro familiar;

» Pode ameagar a integridade fisica, psicoldgica e econémica da vitima e de sua familia.

Fonte: (ASSIS,1994, p. 24 Apud BRASILIA, 2008 p.15, adaptado).
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4.3 Promocdao da Saude e Prevencdao de Violéncias Contra a Mulher

A violéncia contra as mulheres é uma manifestacdo da relacdo de poder
historicamente desigual entre homens e mulheres. E um fendmeno complexo, com causas culturais,
econdmicas e sociais, aliado a pouca visibilidade, a ilegalidade e a impunidade. Entre todos os tipos
de violéncia existentes contra a mulher no mundo, aquele praticado no ambiente familiar € um dos
mais cruéis e perversos. O lar, identificado como local acolhedor e de protecdo, passa a ser, nesses
casos, um ambiente de perigo continuo, que resulta em um estado de medo e ansiedade
permanentes.

Envolta no emaranhado de emocdes e relacdes afetivas, a violéncia doméstica
contra a mulher mantém-se, até hoje, como uma sombra em nossa sociedade.

N&o é mera casualidade que 70% das trés bilhGes de pessoas vivendo em extrema
pobreza no mundo sejam mulheres — o que se tem chamado de processo de feminizacdo da pobreza
ou que a cada 15 segundos uma mulher seja espancada no Brasil; ou que uma a cada trés mulheres
no mundo tenham sido espancadas ou violentadas sexualmente; ou que de 500 mil a dois milhdes
de pessoas, em sua grande maioria mulheres, sejam traficadas por ano, gerando um lucro de US$ 7
a 12 bilhdes — em outras palavras, a “venda” de mulheres é um dos “negécios” mais rentaveis do
mundo, explicitando a objetalizacdo e comercializacdo das mulheres; dentre outros (BRASIL, 2012
p.13).

As agressodes sdo similares e recorrentes, acontece nas familias, independente de
raca, classe social, idade ou de orientacdo sexual de seus componentes.

A violéncia domeéstica e familiar contra mulheres é a traducéo real do poder e da
forca fisica masculina e da historia de desigualdades culturais entre homens e mulheres que, por

meio dos papéis estereotipados, legitimam ou exacerbam a violéncia.

4.3.1 Ciclo de Violéncia Doméstica

O “ciclo da violéncia” descrito a seguir, corresponde ao que geralmente acontece
nos casos de violéncia contra mulheres. E necessario conhecé-lo para que as mulheres consigam
acumular forga suficiente para quebrar o ciclo e escapar da violéncia. No entanto, também aqui ha
alguns elementos que podem ajudar a entender os processos de violéncia contra criangas,

adolescentes e idosos.
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FASE 1: Tensao - Fase de construcdo:
Durante esta fase, incidentes verbais e de espagamento em menor escala ocorrem.
As vitimas usualmente tentam acalmar o espancador aceitando a responsabilidade pelos problemas

dele, esperando com isso ganhar algum controle sobre a situacdo, mudando 0 seu comportamento.

FASE 2: Aguda (Exploséo) — Incidentes de Espancamento

Esta fase se caracteriza por uma incontroldvel descarga de tensdo. O
comportamento da mulher ndo tem haver com a explosdo da violéncia. A mulher é espancada
independente do seu comportamento diante do homem. Niveis severos; sufocar, bater com objetos,
uso de armas e estupro. Ha dois tipos de estupro na violéncia doméstica—um com armas e o segundo

quando ela se submete por medo, ou seja, se ela chegar dizer “n&0” ele se zanga e a espanca.

FASE 3: Calma (Reconciliagdo) — Fase do Amor
Esta fase é bem acolhida por ambas as partes e se caracteriza por extremo amor e

comportamento gentil. Ele sabe que foi longe demais, pede seu perdédo e promote que nunca fara
isso de novo. Ele realmente acredita que nunca ira feri-la novamente; acredita que pode controlar
sua raiva de agora em diante.

» Sindrome do amorzinho: € como ele consegue voltar para casa;

» Sindrome da lua-de-mel: também conhecida como “coracgdes e flores”, ou sindrome sedutora;

» Sindrome do super pai: ele lhe diz que sera um grande pai se ela voltar;

 Sindrome da ressurreigao: ele diz que esta arrependido e que vai a igreja frequentemente;

 Sindrome da sobriedade: “Se ele parar de beber vai parar de me espancar”. A bebida nao causa

0 espancamento — se assim fosse, eles espancariam estranhos na rua;

« Sindrome do aconselhamento: “Eu fui ao aconselhamento, ndo vou mais fazer isso”. Um

aconselhamento a longo prazo é necessario e menos de 1% vai voluntariamente ao

aconselhamento. Assim, geralmente ajuda se os profissionais puderem informar a mulher que:

* A violéncia doméstica € comum e pode estar acontecendo nas casas vizinhas a sua,

* Na maioria dos casos a violéncia ndo cessa — comumente aumenta a freqiiéncia e a gravidade

das agressoes;
* A exposicao a violéncia ao longo prazo tem consequéncias graves na vida das criancgas;
* Explicar e oferecer material escrito sobre o ciclo de violéncia doméstica;

» Oferecer informacdes sobre as opcdes legais e sobre os recursos da comunidade.

ATENCAO: Ao atender uma pessoa em situacdo de violéncia doméstica, o profissional deve fazé-lo sem pré-
julgamentos, com uma postura de acolhimento, sem demonstrar sentimentos de pena e sem ditar o que deve
ser feito. Isto é particularmente importante no caso de mulheres, que ja recebem, na cultura dominante na

sociedade, a carga de responsabilidade e culpa pelo que acontece em casa e a familia.
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4.3.2 Perfil do Agressor

v Um agressor que tem como alvo mulheres n&o as vé como pessoas e ndo as respeita como
um grupo. De um modo geral, s6 enxerga as mulheres como uma propriedade ou como objeto sexual.
Acredita na supremacia masculina e no papel estereotipado dos géneros.

v Um agressor tem baixa autoestima e sente-se impotente e ineficaz no mundo. Ele pode
aparentar ser um vencedor, mas sente-se derrotado. Estd sempre se esforcando para parecer o
“macho perfeito”.

v Um agressor tem dificuldade em confiar nos outros e teme perder o controle. Normalmente
vive isolado socialmente e ndo demonstra outros sentimentos sendo os de raiva. Vive nhormalmente
tenso, ndo tendo capacidade de controlar a tensdo de modo construtivo. Falta-lhe habilidade para
criar amizades e tem dificuldade em ser assertivo sem ficar violento.

v Um agressor acredita que sua angustia emocional é causada por fatores externos. Justifica
sua violéncia nas circunstancias como tenséo, comportamento da companheira, “dia ruim”, alcool ou
outros fatores. Culpa 0s outros e ndo assume responsabilidade pelas acdes que pratica.
Freqlientemente atribui aos outros um comportamento hostil, ou imagina provocacdes que nao
aconteceram.

v Um agressor pode ser agradavel e encantador entre periodos de violéncia e pode parecer
muitas vezes ser um “sujeito agradavel” para estranhos. Pode parecer ter dupla personalidade e/ou
evitar repugnar conflitos.

v Um agressor acredita que o sucesso do relacionamento € de responsabilidade da
companheira — se a relagdo néo da certo a culpa € dela. Tem também freqUentes conflitos com sua

companheira sobre assuntos familiares, em especial sobre cuidar dos filhos.
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4.3.3 Fatores de Risco ou Sinais de Vulnerabilidade para Violéncia contra a Mulher e A¢Ges

dos Profissionais

Quadro 9 - Fatores de risco e sinais de vulnerabilidade para violéncia contra a
Mulher e A¢cdes dos profissionais

Fatores de risco ou sinais de vulnerabilidade AcdOes dos profissionais

Mulheres com histérico de violéncia domestica. Ouvir com atencado a pessoa que comega a falar sobre
0s proprios problemas, procurando identificar sinais de

Mulheres que fazem abuso de substancias. el BrEE & @ Esties alan sl

Mulheres com doencas psiquiatricas (depresséo,
esquizofrenia e outras).

Investigar mulheres com visitas repetidas ao servico de
salide devido a problemas menores.

Mulheres com deficiéncia fisica ou mental. Oferecer confirmac&o positiva do valor pessoal.

Mulheres com relacdes insatisfatorias entre 0s B Encorajar a manisfestacdo de preocupacdes e
parceiros domesticos. sentimentos que podem incluir medo, culpa, vergonha e

- . . autorresponsabilizacéo.
e Mulheres com mudltiplas unides em regime de

casamentos. Apoiar as vitimas, para que tomem medidas e fagcam

) ) ] . mudangas para evitar mais vitimagao.
¢ Mulheres cujos companheiros (as) ou filhos sao

usuérios alcool ou de drogas ilicitas. Auxiliar a mulher e a familia a desenvolver estratégias de

enfretamentos de situacfes estressantes.
Mulheres dependentes economicamente de outrem.

Auxiliar a mulher e a familia a avaliarem com
Mulheres com problemas de autoestima. objetividade, os pontos positivos e negativos nas

relacdes.
Mulheres desempregados.

Encaminhar as mulheres em risco de abuso ou vitimas

Mulheres com o nivel de isolamento social existente para servigos de referéncia conforme fluxo estabelecido.

na situacao familiar.

Encaminhar o parceiro que abusou para especialistas e
e Mulheres em situacGes de crises capazes de servicos apropriados.

desencadear abuso, tais como pobreza, desemprego,
divorcio ou morte de ente querido. Realizar programas de educac¢éo na comunidade com o

objetivo de reduzir a violéncia.
e Mulheres cujo parceiros tem historia de violéncia
doméstica intrafamiliar, antecedente criminal

Fonte: BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN (2010, p.97-104, adaptado).

4.3.4 Indicadores de Violéncia contra Mulher

Alguns estudos tém demonstrado que o0s sinais e sintomas da violéncia doméstica
nem sempre sao visiveis ou diretos e que a mulher € muito susceptivel a expressa-los de forma
psicossomatica (BRASILIA, 2008).
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Abaixo listamos alguns destes agravos que podem sinalizar situacao de violéncia
doméstica:
e Transtornos cronicos, vagos e repetitivos
¢ Entrada tardia no pré-natal
e Companheiro muito controlador; reage quando separado da mulher
¢ Infeccdo urinaria de repeticdo (sem causa secundaria)
¢ Dor pélvica crbnica
¢ Sindrome do intestino irritvel
e Transtornos na sexualidade
o Complicacbes em gestacdes anteriores, abortos de repeticdo
e Depressao
¢ Ansiedade
¢ Dor crbnica em qualquer parte do corpo ou mesmo sem localizagdo precisa- “Dor que ndo tem
nome ou lugar”
e Historia de tentativa de suicidio
¢ Lesdes fisicas que ndo se explicam de forma adequada

o Fibromialgia

4.3.5 Barreiras para a Detec¢ao de Violéncia Doméstica

Existem algumas barreiras para a detecgéo de violéncia doméstica nos Servigos de
saude que podem ser relacionadas com as caracteristicas da mulher, da situagéo e também com o

servi¢o de saude (Ellsberg, 1998 apud FMUSP, 2003 p.13). Abaixo descreve-se alguns exemplos:

4.3.5.1 Barreiras Relacionadas a Mulher e a Situagéo Vivenciada

» Sente-se envergonhada ou humilhada.

* Sente-se culpada pela violéncia.

» Tem medo de ser culpada pela violéncia.

» Teme pela sua seguranga pessoal e pela seguranca de seus filhos.

» Teve mas experiéncias no passado quando contou sua situacgao.

» Sente que nao tem controle sobre o0 que acontece na sua vida.

* Espera que o agressor mude como prometeu.

* Cré que suas lesdes e problemas ndo sao importantes.

* Quer proteger seu companheiro por razées de dependéncia econémica ou afetiva.

» Tem medo de perder seus filhos e filhas.
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+ O agressor a acompanha ao servi¢o e ndo a deixa s6 com os profissionais.

4.3.5.2 Barreiras Relacionadas ao Servi¢co de Saude

. Profissionais de saude tem pouco conhecimento sobre a violéncia doméstica, ou d4 pouca
importancia ao tema.

* A pressao para atender muitas pessoas por turno nao lhes permite mencionar a violéncia.

* Os proprios profissionais sofrem /sofreram ou cometem /cometeram violéncia doméstica, ou
conhecem casos com seus familiares e esta proximidade dificulta a acéao.

* Podem conhecer pessoalmente o agressor ou membros de sua familia e assim sentirem-se
constrangidos em abordar o tema.

* Tém medo de represalias por parte do agressor.

Profissionais com crengas e mitos como:

+ As mulheres merecem ou pedem o abuso, e que gostam de ser agredidas, sendo nao ficariam com
0 agressor.

+ Acreditam que a violéncia doméstica € um problema social ou legal, mas ndo um problema de
saude publica.

+ Na&o saberiam o que fazer se uma mulher lhes contasse sobre suas experiéncias de violéncia e
por isto tem medo de perguntar.

+ Avioléncia é um problema pessoal e privado, e os profissionais ndo tem o direito de intrometer-
se neste tipo de assunto.

+ As mulheres podem sentir-se ofendidas se perguntarem diretamente sobre violéncia.

+ A violéncia doméstica ndo acontece entre mulheres profissionais ou familias com maior poder

aquisitivo.

4.3.6 Repercussfes na Saude Associadas a Violéncia Contra as Mulheres

As situacdes de violéncia doméstica e sexual repercutem nos servi¢os de saude de
forma paradoxal. Ao mesmo tempo em que ha um maior uso dos servi¢os, pois as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e sexual avaliam pior sua saude e tem mais queixas e sintomas do
gue aquelas que ndo vivenciam estas situacdes. Esta assisténcia tem um baixo poder resolutivo, uma
vez as queixas trazidas por estas usudrias podem ser vagas e repetidas. Assim, devido este uso
repetitivo e ineficaz dos servicos, a assisténcia torna-se de alto custo.

Isto pode se dar por diversos motivos:

» A situacdo de violéncia leva a um sofrimento crénico que parece debilitar as possibilidades da

mulher de cuidar de si mesma e dos outros. A negligéncia de cuidados é reconhecida nos estudos,
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através da medida de comportamentos e uso de servigos, mostrando que estas mulheres sdo mais
propensas a: abuso de alcool, tabaco e drogas, possibilidade de sexo inseguro, entrada tardia no
pré-natal, e pior adesdo ao exame de prevencado de cancer cérvico-uterino (Schraiber et al, 2002a);
* A situacao de violéncia afeta a possibilidade de a mulher discutir as decisées reprodutivas com seu
parceiro, impondo a opinido de apenas um, levando a maior nimero de complicacées sexuais e
reprodutivas;

* Em muitas situacBes de agravos fisicos, para as vitimas ndo ha a necessidade de atendimento
médico ou de enfermagem, de forma que, muitas ndo procuram o0s servicos de saude e quando o
fazem apenas uma parcela destas relatam o acontecido aos profissionais;

* A invisibilidade dos casos, do lado do servico, sé piora a situacdo. Estas mulheres acabam por
serem rotuladas como poligueixosas, somatizadoras, portadoras de distirbios neuro-vegetativos, etc.
Os processos patolégicos que surgem associados a violéncia e ao sofrimento psicoemocional, se
nao forem abordados de forma integrada, resultam em casos de dificil solugao, mesmo quando se
trata de patologias mais simples e bem conhecidas. Esses casos estdo sujeitos a iatrogenias e

tornam-se frustrantes para os profissionais.

Figura 2 - Repercussfes na Saude Associadas a Violéncia Contra as Mulheres
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4.4 Promocdo da Saude e Prevencéo de Violéncias Contra Homens

4.4.1 Aspectos Gerais e Sociais

Segundo o MS, a violéncia € um fendmeno difuso, complexo, multicausal, com
raizes em fatores sociais, culturais, politicos, econémicos e psico-biolégicos, que envolve praticas
em diferentes niveis.

O homem € mais vulneravel a violéncia, seja como autor, seja como vitima. Os
adolescentes e jovens de sexo masculino sdo 0os que mais sofrem lesdes e traumas por agressoes,
e estas agressoes sofridas sdo mais graves e demandam maior tempo de internacdo, em relacdo a
sofrida pelas mulheres (SOUZA, 2005, Apud BRASIL, 2009 p.22). A agressividade esta
biologicamente associada ao sexo masculino e, em grande parte, vinculada ao uso abusivo de alcool,
de drogas ilicitas e ao acesso as armas de fogo. Sob o ponto de vista sociocultural, a violéncia é uma
forma social de poder que fragiliza a propria pessoa que a pratica.

Contudo, a violéncia, em particular a sexual, evidencia a vulnerabilidade humana
diante do outro, a que homens e mulheres estdo expostos. Nessa configuracdo de género, que
identifica na masculinidade um lugar absoluto, consubstanciado em poder e controle, ndo ha espaco
para o reconhecimento, no homem, da vulnerabilidade presente no humano.

Quando se trata de violéncia sexual o mais evidente é a associa¢do da vitima com
a homossexualidade, uma vez que no senso comum entende-se que homossexuais do sexo
masculino ndo séo (e podem ser) penetrados, portanto, violentados. O que faz um corpo masculino
passivel de violéncia sexual é a suposta homossexualidade de seu portador, mas ndo se reconhece
0 corpo masculino, de um homem heterossexual, como um corpo penetravel por um ato violento,
ainda que contra sua vontade e desejo.

Assim, as questdes suscitadas pela idéia do homem como vitima de violéncia
sexual traduzem uma interdicdo simbdlica: trata-se de algo impensével, verdadeiro tabu. Recorre-se
a um desejo inconsciente: ele deve ser homossexual. "Um homem, que é homem, resiste",

Desta forma, considerar que um homem estuprado é, no fundo, um homossexual,
€ 0 mesmo que dizer que uma mulher estuprada, no fundo, provocou o ato. A ambos é negada a
violéncia do ato do qual foram vitimas.

Segundo alguns estudos ha no imaginario popular a perspectiva de que o homem
€ visto como o agressor, e ndo como objeto de violéncia. Ndo é o ato em si que configura a violéncia,
mas a definicdo prévia de quem € a vitima. Um mesmo ato pode ser considerado violéncia ou néo,
conforme a representacéo que se tem da vitima (SARTI; BARBOSA; SUAREZ, 2006).

Com isso, a integralidade na atencao a saude do homem implica na visao sistémica

sobre o processo da violéncia, por meio da consideracao critica dos fatores que vulnerabilizam o
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homem a autoria da violéncia, a fim de intervir preventivamente sobre as suas causas, e ndo apenas
em sua reparagao.

Desta forma, tendo em vista a multiplicidade de fatores que envolvem a violéncia, neste
momento em consonancia com o MS, opta-se por um recorte no que se refere violéncia contra homens, aquela
gue ocorre no ambiente doméstico, independente do vinculo familiar e a violéncia sexual seja ela no meio
urbano ou domiciliar (BRASIL, 2009 p.22-23).

Quadro 10 - Fatores de risco e sinais de vulnerabilidade para violéncia contra o homem

Fatores de risco ou sinais de vulnerabilidade Acdes dos Profissionais

Identificar se o adulto em risco tem amigos préximos ou familiares
disponiveis para ajuda-lo quando necessario.

e Homens que fazem sexo com homens.

Homens com deficiéncia fisica ou mental.

Observar a relacéo familiar, se ha reagdes insuficientes ou
Homens cujos filhos e/ou companheiros(as) exageradas por parte de um ou mais membros da familia.

séo usuarios de drogas ilicitas. ) . ) o
Orientar que o cuidador seja substituido por outro quando esta tenso,
Homens dependentes economicamente de cansado enraivecido demais para lidar com familiar dependente.

outrem.
Observar se o filho/dependente adulto € percebido de maneira

diferenciada por um adulto em relacdo a sexo, aparéncia ou
comportamento.

Homens com problemas de autoestima.

Homens desempregados.
Monitorar a crianga/adulto dependente quanto a obediéncia

exagerada, como submissdo passiva aos procedimentos de saude.

Homens com dificuldade para confiar nos
outros que nao gosta(m) de outros.

Ouvir com atencéo o adulto que comeca a falar sobre os préprios

Homens com o nivel de isolamento social
existente na situacao familiar.

Homens em situagBes de crises capazes de
desencadear abuso, tais como pobreza,
desemprego, divorcio ou morte de ente
querido.

problemas.
Orientar membros adultos da familia sobre sinais de abuso.
Notificar as situagdes em que haja suspeita de abuso conforme fluxo.

Encorajar o paciente a fazer contato com a policia diante de ameaca a
seguranca fisica.

Informar o paciente sobre leis e servigos relevantes em casos de
abuso.

Fonte: (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN;(2010, p.97-104, adaptado).

4.5 Promocéao da Saude e Prevencédo de Violéncias Contra a Pessoa ldosa

No Brasil, atualmente, sdo 19 milhdes de idosos e até 2020 essa faixa etaria sera

a maioria da populacdo brasileira. Apesar do slogan “terceira idade, melhor idade”, isso ndo é

verdade, pois nossa civilizacdo cultua o novo e o belo, sendo que belo é também novo. Mas

esquecem que hoje somos jovens e amanha seremos idosos (BRASILIA, 2009).

Com o Estatuto do Idoso, no ano de 2003, comecga o processo de visibilidade de

sua problematica, a partir da exigéncia de seus direitos. No entanto, a Lei ainda ndo foi absorvida
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s

pela populacdo. No Brasil, € reduzido o investimento em politicas publicas que possibilite uma
longevidade com qualidade para essa faixa etaria. Apesar de muitos indicadores positivos, a maioria
das culturas ainda tende a separar, de forma real ou simbdlica, o idoso, considerando-o inutil e
descartavel.

Estudos mostram que milhdes de idosos no mundo séo vitimas diérias de violéncia
decorrente de golpes com objetos, pequenos empurrbes, que podem resultar em fraturas,
gueimaduras e ferimentos. Grande parte dessa violéncia fisica € cometida por familiares, mas o idoso
nao denuncia por vergonha, culpa pelo fracasso das relacdes familiares, além do medo de aumentar
as hostilidades ou de perder o “amor” da familia. Ocorre também a omissdo do acontecimento pela
vitima por aceitacao da violéncia como parte natural das rela¢des familiares.

Outras formas de violéncia sdo a negligéncia com a saude, com a alimentacdo e
higiene; a violéncia psicoldgica; a violéncia sexual e o abuso financeiro, pois a vitima é presa

facil pela sua fragilidade tanto fisica como emocional.

45.1 Fatores de Risco e Sinais de Vulnerabilidade a Violéncia contra Idoso

E na terceira idade que as doencas sdo mais freqiientes, o que demanda mais
cuidados por parte dos familiares e, por falta de manejo, sobrecarrega seus cuidadores, que por
intolerancia, estresse ou falta de vinculo afetivo maltratam esses idosos. E importante buscar
alternativas no cuidado, bem como na diviséo de tarefas entre varias pessoas para ndo sobrecarregar
0 cuidador ou cuidadora.

O idoso que aparentemente sofre mais violéncia é, na sua maioria, do sexo
feminino, solteira/vilva, tem 75 anos ou mais, baixa escolaridade e apresenta alguma doenga
neuroldgica, reumatica ou psiquiatrica.

A violéncia parece revelar ao idoso o sentimento de incapacidade em lidar com os
filhos, os netos, o (a) companheiro (a) e em enfrentar o mundo que o cerca. I1sso o leva a soliddo e
ao isolamento crescente. Portanto, as marcas da agressdo contra o idoso ndo sdo apenas fisicas,
mas, sobretudo, psicologicas (BRASILIA, 2009).
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Quadro 11 - Fatores de risco e sinais de vulnerabilidade a violéncia na velhice e acdes dos profissionais

Fatores de risco e sinais de vulnerabilidade a violéncia
na velhice

Acdes dos Profissionais

¢ Dependentes pelo declinio cognitivo, a perda de memoria
ou dificuldades motoras para realizar atividades do cotidiano.
e Que recebem auxilio de apenas uma pessoa, pois demais
familiares ndo podem ou ndo querem participar do cuidado.
¢ Que acessam muito aos servicos de saude.

¢ Que sofreram 3 (trés) ou mais quedas por ano.

e Em situacdo de crise familiar capaz de desencadear
abuso, como pobreza, desemprego, divorcio, falta de
moradia ou morte de ente querido.

e Que confiam em um Unico cuidador ou unidade familiar
para oferecer assisténcia e monitoramento em cuidado fisico
prolongados.

e Cujos cuidadores demonstram saude fisica ou mental
prejudicada e/ou abuso de substancia.

e Cujo cuidadores aapresentam atitudes de intolerancia ou
critica excessiva ao paciente, bem como  ameagam o
paciente com abandono, hospitalizacéo, internagéo em outra
instituicdo ou procedimentos dolorosos.

e Sob o cuidado de pessoas com expectativas irreais quanto
a comportamento do mesmo ou que fazem atribuicdo
negativas ao comportamento.

e Que apresentam obediéncia excessiva as exigéncias dos
cuidadores ou submisséo passiva a procedimentos invasivos.

Verificar se oidoso e seus cuidadores tém uma rede de apoio social funcional para auxilia-lo na realizacdo das atividades
cotidianas e a obter atendimentos de saulde, transportes, terapia, medicamentos, informacdes sobre recursos da
comunidade, aconselhamento financeiro e assisténcia para problemas pessoais.

Observar se ha visitas repetidas a servicos de salde devidos a lesBes, monitoramento inadequados de saulde,
supervisdo inadequada, ou adptagoes inadequadas do ambiente.

Proporcionar aos pacientes afirmagéo positiva de seu valor e permitir que manifestem preocupagdes e sentimentos que
podem incluir medo, culpa vergonha e autorresponsablizacéo.

Auxiliar os cuidadores a investigar seus sentimentos em relacdo aos pacientes sob seus cuidados e identificar fatores
gue incomodam e paregcam contribuir com comportamentos abusivos ou negligentes.

Auxiliar idosos e familiares a identificarem condi¢des inadequadas prejudiciais de cuidados e ajuda-los a encontrar
mecanismos para solucionar esses problemas.

Discutir os indicadores de risco, individualmente com o paciente idoso e com o cuidador.

Determinar o conhecimento e habilidade do paciente idoso e do cuidador para atender as necessidades de cuidado e
seguranca do paciente e oferecer orientagédo adequada.

Ajudar os pacientes e familiares a identificarem estratégicas de enfretamento de situacGes de estresse, inclusive a
dificuldade de decidir quanto ao encaminhamento ou ndo do idoso para uma instituicdo de longa permanéncia.
Detectar desvios do envelhecimento normal e observar sinais e sintomas precoces de saude deficiente por meio de
exames de saude rotineiros.

Promover o maximo de independéncia e autocuidado, por meio de estratégicas inovadoras de ensino e uso da repeticdo
e ritmo individualizado.

Realizar avaliagdo do ambiente doméstico e recomendar adaptacdes na casa para promover autoconfiancga fisica, ou
encaminhar a organizacdo de assisténcia apropriadas.

Auxiliar no restabelecimento de uma ampla gama de atividades da vida diaria, conforme as possiblidades.

Orientar sobre os beneficios de um regime de atividade fisica rotineira; oferecer programas individualizados de
exercicios e encaminhar a fisioterapia ou a programa de exercicios, quando apropriado, para evitar dependéncia.
Implementar estratégicas para estimular o raciocinio critico, a tomada de decisdo e a memoria.

Oferecer informagdes sobre recursos comunitarios a pacientes idosos e seus cuidadores, inclusive enderecos e
telefones de locais que oferecam assisténcia de servicos a idosos, atendimento de emergéncia, assisténcia para
abrigamento.

Alertar os pacientes sobre para ndo aceitarem atendimento pessoal em troca de transferéncia de bens e para ndo
assinarem documentos ou fazerem acordos financeiros antes de procurarem assisténcia juridicas.

Encorajar pacientes e familiares para planejar antecipadamente as necessidades de cuidado, inclusive quem assumira
a responsabilidade se o paciente ficar incapacitado.

Consultar os recursos da comunidade existentes em busca de informacg6es.

Solicitar apoio de outros membros da equipe ou de outros servi¢os para avaliacdo, monitoramento do caso.

Notificar a suspeita de abuso ou negligencia de qualquer natureza.

Fonte: (BULECHEK: BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010 p.97-99, adaptado).




4.5.2 Sinais de Violéncia Contra a Pessoa ldosa

Quadro 12 - Sinais de Violéncia contra a pessoa idosa
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VIOLENCIA FISICA

VIOLENCIA SEXUAL

VIOLENCIA
PSICOLOGICA

NEGLIGENCIA

e LesOes em estagios
diferentes de
cicatrizacéo

e LaceragOes

e AbrasGes

e Contusfes

e Queimaduras

¢ Fraturas inexplicaveis

e Trauma com objeto cego,
manchas com auséncia
de cabelos ou couro
cabeludo sensivel

e Marcas de mordida
humana.

e L esdes que se mostrem
improvaveis,
inconsistentes, com
alegacao de autoleséo,
culpabilizacdo de outras
pessoas, inclusive
atividades que
ultrapassem as
capacidades fisicas do
idoso, ou que
demonstrem atraso na
busca de tratamento.

ePresenca do sémen ou
sangue ressecado;

¢ Lesdo na genitélia
externa, vagina, anus ou
pénis;

« Doencas sexualmente

transmissiveis (DSTS);

e Mudanga drastricas no
padrdo de saude com
etiologia indeterminada.

eMedo, raiva, confusao,
retraimento

¢ Baixa autoestima,
e Depressao,

¢ Humilhag&o e sentimento
de derrota;

e Comportamento
excessivamente
cauteloso perto do
cuidador,

¢ Autoagressao ou gestos
suicidas.

e Higiene insatisfatoria;

e Roupas inadequadas
para a estacdo ou
inapropriadas;

¢ Auséncia nos retornos
agendados;

e LesBes de pele ndo
tratadas ou contraturas;

e Integridade da pele
prejudicada e ulceras de
decubito;

e Desnutricdo ou falta de
adesdo a dieta prescrita;

e Privacao ou auxilio
inadequado para a
mobilidade e percep¢éo
(bengala, 6culos,
aparelho auditivo);
auséncia de dentaduras
ou dentes cariados ou
quebrados;

¢ Escoria¢es no perineo
e fissuras na pele;
problemas de saude ndo
tratados;

¢ Admissdes hospitalares
repetidas por supervisao
inadequada do cuidado
de saude;

e Infestagdo de vermes;
falta de medicagéo ou
sedacédo excessiva;

¢ Privacdo de contatos
sociais.

Fonte: BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010, p.97-99, adaptado).
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4.6 Prevencédo da Violéncia na Familia e na Comunidade

A familia € uma teia de vinculos e de emocgfes que se expressa simultaneamente
por meio do amor e do édio. E nesse ambito que as geracées se defrontam matua e diretamente e
os sexos definem suas diferencas e relacdes de poder. As func¢des da familia sdo, basicamente, a
social e a de reproducdo ideoldgica. Quer dizer, os valores e crencas de cada pessoa — mulher e
homem — séo passados para os descendentes e divididos entre todos os membros da familia.
Assim, como porto seguro, onde seus integrantes a tém como referéncia central para si mesmos e
nela procuram reflgio sempre que ameacados. No entanto, ha varios casos em que, no nucleo
familiar, acontecem situacdes extremamente dolorosas, que modificam para sempre a vida de um
individuo, deixando marcas em sua existéncia, iniciando-se pelos conflitos familiares.

Conflito familiar pode ser o nome escolhido para discussao da violéncia no espago
da familia e da comunidade. O tema tras a idéia de que o conflito antecede a propria violéncia,
sendo esta, a forma mais cruel de lidar com o conflito. Ao mesmo tempo oferece a atividade para
contextos de ameacas ou violéncia iminente, antes mesmo que uma agressao fisica se instale, o
gue corresponde a situacfes de violéncia psicolégica. O nome evita também a estigmatizacdo da
situacdo de violéncia e acolhe situagbes de grave dificuldade de relacionamento mas que séo
comuns na vida doméstica (FMUSP, 2003).

Na atualidade, a familia como instituicdo tem sido extensamente debatida por
muitas areas do conhecimento. Suas fun¢des passaram por mudangas significativas. O préprio
conceito de familia modificou histérica e culturalmente. Contudo, sua importancia e seu papel
essencial permanecem.

O que mudou, e muito, sdo as suas configuragdes, tendo hoje além daquelas
nucleares, as monoparentais, em geral liderada pela mée. Entretanto dentro destas, as separacfes
e recomposic¢des dos casais vao formando muitas familias constituidas de pai, mée, os filhos de
unides anteriores e mais os filhos em comum. Ha ainda outros arranjos, como 0 constituido por
casais homossexuais e seus filhos concebidos com as novas técnicas, ou adotados, que vém
ganhando espaco e reconhecimento no ambiente social e juridico (SCHLITHLER; CERON;
GONCGCALVES, 2013).

Embora ndo seja possivel apresentar provas sistematicas a respeito, estas novas
configuracdes acrescidas da mudanca no papel social da mulher que a levou ao mercado de
trabalho, as novas idealizacdes do mercado de consumo, bem como o proprio modelo capitalista
tem sido importante para o incremento da violéncia em nosso meio.

Assim, prevenir a violéncia é possivel e deve iniciar-se mais precocemente

possivel.
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4.6.1 Acdes Clinicas e Educativas dos Profissionais para Prevencdo da Violéncia na

Familia e na Comunidade

A violéncia intergeracional, € uma situacdo bastante freqlente. Desta forma,

trabalhar situagBes de violéncia no ambito familiar exige muitas vezes além de acdes clinicas, acdes
educativas tanto para o individuo como familia e também na comunidade, com vistas a quebrar o
ciclo da violéncia. Para tanto, abaixo descrevemos algumas dessas a¢des como:
1. Orientar as familias sobre a ressignificacédo das relagdes familiares em prol da tolerancia e da
formacéo de vinculos protetores.
2. Acompanhar e apoiar as familias no processo de constru¢do de novos modos de agir e de
educar as criangas e adolescentes.
3. Buscar apoio de outros profissionais, quando julgar pertinente, e articular as a¢des desenvolvidas
no servico com a rede de cuidados e de protecao social no territorio.
4. Reduzir os efeitos deletérios da violéncia ocorrida: A prevencgdo da violéncia também pode ser
feita ao se buscar reduzir os efeitos deletérios e suas consequéncias. Espera-se do profissional
habilidades para analisar cada caso e construir junto a familia e & equipe de sua unidade um projeto
terapéutico para a pessoa e para 0 autor da agressao.
5. Prevencdao de recidiva: H& ainda a possibilidade de fazer prevencao evitando que as violéncias
gue ja ocorreram voltem a acontecer, seja nas relagdes atuais ou se perpetuando pelas geracdes
futuras (violéncia intergeracional). Inicia-se pela ado¢do de medidas preventivas a agao violenta,
demonstrando com a necessaria firmeza que criancas, adolescentes, idosos, gays, Iésbicas, e
gualquer outro grupo sao sujeitos de direitos e, portanto, a sociedade néo tolera que sejam alvos
de violagdes. Nessa perspectiva, a agdo dos profissionais ganha um papel crucial e para isso €
indispensavel proporcionar a educacao permanente dos técnicos que atuam nos servicos.
6. Acompanhar e apoiar as familias no processo de construcdo de novos modos de agir e de
educar as criangas e adolescentes.
7. Articulacdo de redes e mobilizacdo da comunidade: As estratégias desenvolvidas no espaco
do territorio também se mostram eficientes. Destacam-se:
v' Acdes voltadas para a organizacdo de redes e para mobilizacdo da comunidade e pessoas
(vizinhos, amigos outros familiares), tendo como principal meta seu fortalecimento;
v' A utilizacdo de mentores (orientadores) para as criancas e adolescentes em situacao de risco;
v' A promocao de atividades de recreagao;
v' Atuacdo de outros atores da rede de atencdo, cuidado, defesa e garantia dos direitos de
criancas e adolescentes e outros por serem de importancia fundamental para minimizar a violéncia,
o profissional de saude deve buscar meios para aciona-las. Um exemplo de medida preventiva

desse tipo é a reducédo da presenca ou do acesso as drogas, ao alcool e as armas.
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8. Fomentar discussdes sobre o tema violéncia sexual: De forma preventiva o tema pode ser
pautado nas escolas, creches, familia ou grupos de adolescentes, mulheres, planejamento familiar,
grupo de pais entre outros. Utilizando linguagem apropriada as faixas etarias, a questao da
sexualidade e dos toques corporais socialmente adequados e inadequados (criancas,

adolescentes, mulheres e mesmo adultos) devem ser discutidos amplamente.

4.7 Fatores de Protecdo da Violéncia

Os fatores de protecao caracterizam-se por atributos pessoais, familiares ou
sociais que minimizam ou neutralizam o impacto do risco. Quanto mais atuantes, maior € o seu
efeito positivo na vida das criangas e dos adolescentes (ASSIS; AVANCI, 2009 Apud BRASIL, 2010

p.21) manifesto por:

a. Vinculos seguros: Durante todo o ciclo de vida, a formagé&o de vinculos seguros deve ser objeto
do trabalho dos profissionais de saude, uma vez que estes facilitam a formacao da autoestima, da
resiliéncia e da visdo positiva do mundo. Ja os vinculos pouco amorosos ou inseguros conduzem a
problemas emocionais posteriores. O vinculo seguro significa amor com sensibilidade, aconchego,
sintonia e é fundamental para reparar rupturas, negociar caminhos de vida atravessando

adversidades e superando obstaculos.

b. O cuidado caloroso, afetuoso e respeitoso dado a crianga ou a pessoa de modo geral € um
privilegiado fator protetor no desenvolvimento de potencialidades fundamentais, como autoestima,
sentimento de confianca (em si e no mundo), autonomia, aprendizado dos limites e potencial de
superacdo de problemas, os quais sdo também importantes fatores de protecdo a situagédo de

violéncia.

c. Sexo da crianga, no caso das criangas, ser menino ou ser menina também pode significar fator
de risco ou protecdo a determinadas formas de violéncia. Criangas do sexo masculino estdo mais
sujeitos a sofrerem violéncia fisica, ao passo que as do sexo feminino correm mais risco de sofrerem
violéncia sexual (BRASIL, 2010 p.22).

d. A existéncia de um projeto de vida baseado em sonhos e metas.

e. O envolvimento em atividades de lazer, esportivas ou educativas em grupo de pares (grupos

comunitarios, religiosos, sociais etc).
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Estabelecimento de relacdes afetuosas e seguras com adultos.

. Supervisao familiar com limites delimitados e amorosos.

. Areligiosidade séo aspectos de protecao.

Referéncia de um adulto, para criancas e adolescentes, também contribui de forma
significativa para contrabalancar os conflitos com os pais, frequentes nessa fase da vida
(ASSIS; AVANCI, 2009, Apud BRASIL, p.22).
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5 NORMAS GERAIS DE ATENDIMENTO CLINICO

Os Elementos da Abordagem profissional em situacdo de violéncia devem

envolver o Acolhimento, Formas de Abordagem do tema, Protecdo, Intervencao, Prevencao.

5.1 Acolhimento

O MS entende que o acolhimento ndo é um espaco, local ou procedimento, mas
uma postura ética “independente da hora e nao é especifico de nenhum profissional embora seja
dever de todos que assiste” (BRASIL, 2009)”.

Isto pressup8e ouvir atentamente, ndo julgar a partir de seus preconceitos, refletir
sobre o0 caso e avalia-lo com outros profissionais da equipe, buscar entender seu problema, a
origem de seu sofrimento e as dificuldades que ela tem. Qualquer profissional de saiude bem
treinado pode operar esta atividade. Embora ndo seja uma regra, é preferivel que tratando-se de
atendimento a pessoa adulta, o profissional seja do mesmo sexo, pois isto torna mais facil o

estabelecimento da empatia e um menor constrangimento da pessoa.

5.1.1 Competéncia Resolutiva

O acolhimento em saude nédo significa a introdugdo em todos os servicos de
assisténcias psico-terapéuticas ou outras assisténcias, social, juridica, médica especializada, mas
envolve o reconhecimento do problema, seu acolhimento e orientagdo sdo uma tradugéo ndo usual
das “queixas” das pacientes. Ao invés dos profissionais ficarem inconformados com pacientes que
nao tem “doenca de verdade”, ou que nao se cuidam/curam, podem oferecer lentes diversas para
abordar o problema, redefinindo as rotas de vida e saude possiveis. Trata-se de criar um espaco
de escuta/expressdo que também representa momento de orientacdo. Um espaco onde a mulher
possa compartilhar suas duvidas, anseios, temores, expectativas e incertezas; possa contar com
apoio respeitoso a ela como ser humano digno de direitos e deveres. Um lugar onde ela pode obter
informag0des sobre os servigos disponiveis na cidade para problemas de seu tipo, refletir sobre suas

opcdes de vida passada e futura e redirecionar caminhos (FMUSP, 2003).

5.1.2 Acolhimento com Avaliacéo e Classificacdo de Risco (AACR)

A estratégia do Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco (AACR) é
uma acao que visa oferecer servigos de saude a partir dos critérios técnicos, eticos, humanisticos

e de acordo com as necessidades dos usudarios.
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De forma geral AACR tem por objetivos:

1. Preservar a vida;

2. Diminuir o impacto das agressdes através de uma atitude acolhedora e de medidas clinicas e

sociais assertivas dos profissionais envolvidos no atendimento;
3. Desencadear as acdes da rede de Protecdo a Pessoa em situacao de violéncia;
4- Dar continuidade no atendimento apds as primeiras medidas.

Neste protocolo, as especificidades que envolve o AACR serdo abordadas por
ciclos de vida a partir do Fluxograma 1.

5.1.2.1 Objetivos e Acdes Especifico do AACR

1. Acolher significa dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito, agasalhar, receber,
atender. Parece, também, guardar o sentido da inclusdo, do oferecer espaco, conforto e abrigo. No
contexto dos servigcos de saude, acolher significa “receber bem, ouvir a demanda, buscar formas
de compreendé-la e solidarizar—se com ela”.

O acolhimento deve ser realizado por toda equipe de saude, em toda relagédo
profissional de salde-pessoa em cuidado, ou seja, o acolhimento fundamenta-se no trabalho
integrado de toda a equipe de saude, sendo um processo que requer a participagdo multiprofissional
e nao pertence apenas a equipe de enfermagem.

2. Avaliar significa determinar valor, preco ou importancia a alguma coisa, reconhecer sua
grandeza, intensidade e forca. Nos servicos de saude, frente ao usuario, refere-se a interpretar e
julgar uma determinada situacao.

3. Classificar o Risco permite aos profissionais de salde estimar o grau de vulnerabilidade de
cada usuario mediante o uso de parametros técnicos e protocolos. Tem a finalidade de identificar
as pessoas que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a
saude ou grau de sofrimento fisico e/ou psiquico.

Especificamente em relacdo ao atendimento as vitimas de qualquer tipo violéncia,
os profissionais devem estar atentos que este trabalho envolve o cuidado no sentido mais amplo da
palavra.

Em outras palavras, fica claro que em casos de violéncia exige que além do
conhecimento técnico procedimentos e equipamentos (tecnologia dura-leve e dura) é preciso utilizar
amplamente a tecnologia leve especificada através de atitude acolhedora e cuidadora.

Por tecnologias se denominam os instrumentos aplicados de forma a alcancar

determinado objetivo. S&o classificadas em tecnologia dura, dura-leve e leve. Tecnologias duras
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sdo aquelas centradas em maquinas e objetos como estetos, termémetros, aparelhos em geral,
procedimentos técnicos necessarios para o exercicio de determinada tarefa ou profisséo, dura-leve
representa o conhecimento técnico-cientifico profissional e tecnologia leve, sdo aquelas centradas
em relacBes construidas entre e com os profissionais e usuarios (MERHY, 1997.

Neste sentido algumas atitudes gerais devem ser tomadas como:
Proteger a identidade da vitima deve ser um compromisso ético profissional. Portanto, essa situacéo
devera ser relatada somente as pessoas que irdo tratar com a vitima,
E relevante que o profissional deixe claro para o paciente a sua disponibilidade para escuta-lo, sem
fazer julgamentos, favorecendo o vinculo de confianca;
Tratar a Pessoa e a familia gostaria de ser tratado, com respeito e atencao;
Oferecer a vitima privacidade;
N&o fazer promessas que vocé ndo possa cumprir, nem prometer guardar segredo antes de saber
0 que sera revelado;
Respeitar a singularidade de cada paciente;
Propiciar um ambiente adequado para expressao dos sentimentos e fatos ocorridos;
Fazer uma escuta ativa;
Demonstrar sempre muita aten¢do e compreensao;
Lembrar sempre que a culpa nédo é da vitima;
Manter sigilo das informag¢des com membros da equipe n&o envolvidos no atendimento;
Nao emitir juizo de valor;
Ter conduta profissional frente & demanda do usuario, correspondendo as suas expectativas e
necessidades;
Orientar a familia para evitar comentarios sobre o ocorrido com vizinhos e/ou amigos, pois a

exposi¢ao gera nova violéncia a vitima.

5.1.2.2 O AACR acrianga com suspeita de Violéncia

¢ A familia deve ser envolvida no atendimento, para que possa contribuir com o tratamento do
paciente, além de possibilitar uma melhor relacao entre seus membros;

¢ Tratando-se de crianca ou incapaz, observar o relato e a atitude dos pais ou responsavel durante
a consulta — que podem ser de aparente preocupacéo e de extensiva colaboracdo com a equipe de
saude, mas percebe-se uma auséncia de angustia quanto a gravidade das lesfes, 0 que ndo ocorre
habitualmente com outros responsaveis de pessoas acidentadas;

e Conversar primeiro sobre assuntos diversos, podendo contar com apoio de jogos, desenhos,

livros e outros recursos;
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¢ A crianga/adolescente deve ser ouvida sozinha, com respeito e privacidade;

¢ Utilizar as mesmas palavras que a crianca para identificar as diferentes partes do corpo;

¢ Nao fazer promessas que vocé nao possa cumprir, nem prometer guardar segredo antes de saber

0 gue sera revelado;

¢ Acompanhar os desdobramentos da notificacéo;

e Se 0 agressor é alguém da familia, no é conveniente informa-lo imediatamente. A crianga podera

sofrer riscos ainda maiores. Nesse caso, deve-se entrar em contato, de modo estratégico, com

membros ndo agressores, de preferéncia com indicacdo da crianca,

¢ Orientar sobre a importancia do tratamento para o agressor, se ele for da familia;

o Refletir estratégias protetoras, pois a familia tende a se situar, face ao sofrimento, também como
vitima;

e Orientar a familia para evitar comentarios sobre o ocorrido com vizinhos e/ou amigos, pois a
exposi¢ao gera nova violéncia a vitima;

e Perguntas que devem ser evitadas: As que implicam censura e participacdo ativa da

crianga/adolescente como “Por que vocé ndo chamou um adulto? Perguntas diretas

(inquisitdrias): por qué? Perguntas que obriguem & precisdo de tempo para criangas pequenas:

guando? Neste caso é importante associar sempre a festas comemorativas, como natal, pascoa,

aniversarios.

o Evitar a revitimizacao

* Revitimizacg&o: E a repeticdo de atos de violéncia pelo agressor ou a repeticdio da lembranca de atos de
violéncia sofridos quando o relato do trauma necessita ser repetido para varios profissionais; € uma forma
comum de violéncia. Isso pode acarretar prejuizo também para a justica, pois a vitima, por cansacgo, pode omitir
fatos ou, por considerar que estad chamando a atencdo, pode aumentar os acontecimentos.

Outras formas de revitimizacéo é a peregrinagéo pelos servicos de salde para receber atendimento ou, quando
esse atendimento é sem privacidade, expor a dor e sofrimento diante de terceiros. Essa falta de sigilo pode
estigmatizar a vitima, agravando o trauma.

O acompanhamento da vitima por profissional de saude favorece a interlocucdo interinstitucional com
consolidacdo da Rede, minimiza a revitimizacéo, favorece o vinculo, contribui para a adeséo ao tratamento,
entre outros beneficios.Para a néo revitimizacao, é importante evitar:

e Desconsiderar o sentimento da vitima;

¢ Falar frases como: “isso nao foi nada”, “vai passar”, “nao precisa chorar’;

e excesso de zelo;

e hostilidade;

e culpar a da vitima;

e Fazer julgamento de valor, demonstrando surpresa, choro, horror (sinais de censura ou desaprovacgao);

e frases de humor negro.

Fonte: BRASILIA (2008, p.17).
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A abordagem do problema violéncia doméstica e sexual nos servi¢os requer uma
técnica especifica de conversa e um bom conhecimento das referéncias existentes (juridico, policial,
servico social, psicologia, ONGs, organizacdes religiosas, esportivas e culturais) para que o
profissional possa apoiar a pessoa a tomar a deciséo sobre a melhor alternativa para o seu caso. E
0 que tentaremos detalhar a seguir. Os principios abordados aqui sédo Uteis a qualgquer profissional
para uma abordagem inicial do assunto. Mas dependem de um conhecimento da rede local de apoio
e de uma decisédo institucional para abordar o tema, com fluxos e instrumentos de registro pré-
definidos.

Nao serd discutido aqui o conteido das atividades especializadas, mas tao

somente o conteldo de uma primeira abordagem do tema e referenciamento (FMUSP, 2003).

5.2.1 Identificando a Pessoa em Situacé&o de Violéncia

Para que possamos identificar a pessoa em situagéo de violéncia existem diversas
propostas, neste momento escolhemos estas duas:
a) Acolhendo o relato esponténeo;
b) Perguntando quando h& suspeitas:

A melhor estratégia para lidar com esta suspeita € a pergunta direta, que facilita
as pessoas que querem discutir o problema a iniciar a abordagem do assunto. Entretanto a

depender da pessoa bem como do profissional as vezes pode-se usar a pergunta indireta.

5.2.1.1 Formas de perguntar diretamente a pessoa

» Como vocé deve saber, hoje sabemos que muitas pessoas sdo agredidas fisica, psicolégica ou
sexualmente, e sabemos que isto pode afetar a sallde mesmo anos mais tarde.lsto aconteceu
alguma vez com vocé?

« Ja vi problemas como o seu em pessoas que sao fisicamente agredidas. Isto aconteceu com vocé?
* Alguém lhe bate?

* Vocé ja foi forgada a ter relagbes sexuais com alguém?

5.2.1.2 Formas de perguntar indiretamente a pessoa

 Esta tudo bem em sua casa, com seu companheiro (a)?
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* Vocé esta com problemas no relacionamento familiar?
* Vocé se sente humilhada( o) ou agredida(o)?
* Vocé acha que os problemas em casa estdo afetando sua saude?

* Vocé e seu marido (ou filho, ou pai, ou familiar) brigam muito?
* Quando vocés discutem, ele fica agressivo?

5.3 Protecéo

Proteger a vitima de violéncia pode significar ndo agir prematura ou impulsivamente, buscar
informagdes complementares sobre o caso, pensar em formas de intervengédo e encaminhamento
(medidas protetivas) junto a equipe. Entretanto como forma pratica tratando-se de pessoa adulta,

recomendamos a orientagdo quanto ao Plano de seguranca como segue:

Quadro 13 - Plano de Seguranga a pessoa em situacao de violéncia
e Identifique um ou mais vizinhos para o(s) qual (is) vocé pode contar sobre a violéncia, e peca para eles

ajudarem se ouvirem brigas em sua casa;
¢ Se a briga for inevitavel, certifique-se de estar em um lugar do qual possa fugir e no qual ndo haja armas;
¢ Planeje como fugir de casa em segurancga, e o lugar para onde vocé poderd ir, caso necessario;

¢ Deixe em um lugar seguro um pacote com copias de seus documentos e dos documentos de seus filhos,

dinheiro, roupas e cépia da chave de casa, para o caso de ter de fugir rapidamente;

e Faca um acordo com alguma vizinha (0) em quem possa confiar, e combine um cédigo de comunicagéo
para situagcdes de emergéncia, como: “Quando eu colocar o pano de prato para fora da janela, chame

ajuda” ou “Quando ouvir briga, chame os vizinhos para bater em panelas na frente da casa”;

e Nunca brigue na cozinha ou em local em que haja armas ou facas.

Fonte: Projeto Género, Violéncia e Direitos Humanos — Novas Questées Apud BRASILIA (2009 p.28).

5.4 Intervencéo

Cabe a equipe multiprofissional decidir sobre a melhor forma de intervencéo e
encaminhamento dos casos. A questdo da violéncia deve ser vista como um problema familiar e
social e ndo apenas relacionado a vitima e ao agressor.

e Mapear conjuntamente a rede de suporte social que ela ja& tem ou pode acionar, como seu
trabalho, amigos, familia, recursos materiais. Apontar as possibilidades e reforcar pontos

positivos;
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o Mapear potenciais riscos que a mulher pode correr (presenca de armas e ameacas) e avaliar junto
com a mulher sobre tais riscos, tentativas anteriores e formas de prevenc¢ao;

¢ Discutir os planos da pessoa para a vida dela, buscando encontrar alternativas a situacao atual.

5.5 Prevencéo

Conforme discutido no capitulo 4, a prevencdo pode ser entendida como uma
estratégia de promocéao da saude, na medida em que previne e controla 0os agravos, por meio da
criacao de condicdes de protecdo e defesa de individuos e grupos que se encontram em situacdes
de riscos e de vulnerabilidades especificas.

Atua no campo da identificacdo de doencas e agravos, do diagndstico, tratamento
e cuidados, sem prejuizo da assisténcia na readaptacéo e reabilitacdo (BRASIL, 2010).

5.6 Aspectos Legais do Atendimento em Casos de Violéncia

5.6.1 Notificacéo

A Notificacdo da violéncia interpessoal/autoprovocada €é de notificacdo
compulséria em todo o territério nacional e deve ser registrada no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), utilizando-se a Ficha de Notificagdo/Investigacdo Individual de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, sendo que nos casos de violéncia sexual e de tentativas de
suicidio a notificacdo devera ser imediata (BRASIL, 2016).

Os profissionais de salde no exercicio da profissdo tém o dever de notificar.
Conforme pactuacgdes locais, profissionais de outros setores, como educacgéo e assisténcia social,
podem também realizar a notificacdo. Serdo objetos de notificacdo caso suspeito ou confirmado de:
* violéncia domésticalintrafamiliar (todas as naturezas/formas) contra pessoas do sexo masculino e
feminino, em todas as idades;

* violéncia sexual contra pessoas do sexo masculino e feminino, em todas as idades;

* violéncia autoprovocada (tentativa de suicidio) contra pessoas do sexo masculino e feminino, em
todas as idades;

* trafico de pessoas contra pessoas do sexo masculino e feminino, em todas as idades;

* trabalho escravo contra pessoas do sexo masculino e feminino, em todas as idades;

« trabalho infantil;

* intervencgao legal contra pessoas do sexo masculino e feminino, em todas as idades;

* violéncia extrafamiliar/comunitaria cometida contra criangas, adolescentes, mulheres e pessoas
idosas, independentemente do tipo e da natureza/forma de violéncia, em conformidade com a

legislacéo vigente;
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e violéncias contra pessoas com deficiéncia, contra indigenas e populacdo LGBT,
independentemente do sexo e da idade da vitima, em funcdo da maior vulnerabilidade destes

segmentos da populacao.

A violéncia comunitaria ou extrafamiliar contra homens adultos (20 a 59 anos) nao sera objeto
de notificacdo, exceto nas condi¢des de vulnerabilidade ja mencionadas. Durante atendimento
em salde, ao se realizar anamnese e exame clinico, deve-se observar a presenca de sinais
sugestivos ou confirmados de violéncias para auxiliar no planejamento da conduta a ser adotada

e no seguimento da pessoa na rede de cuidado e protecao social disponivel no municipio.

5.6.2 Sigilo

A Constituicdo Federal, artigo 5°, garante que “sao inviolaveis a intimidade, a vida
privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagdo material ou moral
decorrente de sua violagdo”. O artigo 154 do Cddigo Penal Brasileiro caracteriza como crime
‘revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razdo de fung¢ao, ministério,
oficio ou profisséo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem”. Da mesma forma, o Cédigo de
Etica Médica, artigo 103, estabelece que “é vedado ao médico revelar segredo profissional referente
a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha
capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-los,

salvo quando a ndo revelagao possa acarretar danos ao paciente”.

5.6.3 Objec8es para Atendimento

N&o ha impedimento legal ou ético para que o(a) médico(a), ou outro/a profissional
de salde preste a assisténcia que entender necessaria, incluindo-se o exame ginecologico e a
prescricdo de medidas de profilaxia, tratamento e reabilitacdo. A gravidade da circunstancia e os
riscos que a violéncia sexual impde para a mulher exigem o rigoroso cumprimento da atencdo em
saude. Assim, no atendimento imediato apos a violéncia sexual também néo cabe a alegacédo do(a)
profissional de saude de objecdo de consciéncia, na medida que a mulher pode sofrer danos ou

agravos a saude em razao da omissao do(a) profissional.




90

5.6.4 Prioridade no Atendimento

A assisténcia a saude da pessoa que sofre violéncia sexual é prioritaria e a recusa
infundada e injustificada de atendimento pode ser caracterizada, ética e legalmente, como omissao.
Nesse caso, segundo o artigo 13, § 2° do Cddigo Penal Brasileiro, o(a) médico(a) pode ser
responsabilizado(a) civil e criminalmente pela morte da mulher ou pelos danos fisicos e mentais que

ela sofrer.

5.6.5 Boletim de Ocorréncia

O Boletim de Ocorréncia Policial registra a violéncia para o conhecimento da
autoridade policial, que determina a instauragédo do inquérito e da investigacdo. O laudo do Instituto
Médico Legal (IML) é documento elaborado para fazer prova criminal. A exigéncia de apresentagéo
destes documentos para atendimento nos servicos de saude € incorreta e ilegal. Apos o
atendimento médico, se a vitima tiver condi¢cdes, podera ir & delegacia para lavrar o Boletim de
Ocorréncia Policial, prestar depoimento, ou submeter-se a exame pelos peritos do IML. Se, por
alguma razao, nao for mais possivel a realizacdo dos exames periciais diretamente pelo IML, os
peritos podem fazer o laudo de forma indireta, com base no prontuario médico. Assim, os dados
sobre a violéncia sofrida e suas circunstancias, bem como os achados do exame fisico e as medidas

instituidas, devem ser cuidadosamente descritos e registrados em prontuario.

5.6.6 Nova Definicdo Estupro

A Lei n® 12.015, de 7 de agosto de 2009 alterou a antiga definicdo de estupro,
passando a designa-lo como: “Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter
conjungdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso: pena —
reclusao, de 6 (seis) a 10 (dez) anos”. Essa é a nova descricdo legal do estupro. Portanto,
atualmente, a mulher e 0 homem podem ser vitimas de estupro, quando constrangidos, mediante
violéncia (fisica) ou grave ameaca (psicologica) a praticar conjungdo carnal (penetracéo do pénis

na vagina) ou qualquer outro ato libidinoso.
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Casos de notificagcdo imediata: Serdo objetos de notificacdo imediata a autoridade sanitaria municipal os

casos de:

» Violéncia sexual — a fim de que as medidas de contracepcdo de emergéncia, profilaxias (DST, HIV e

hepatite B) e a coleta de material bioldgico sejam realizadas oportunamente.

* Tentativa de suicidio — para que a notificacdo torne-se intervencao no caso por meio do encaminhamento
e vinculacéo da vitima de forma imediata aos servi¢os de atengéo psicossocial e a rede de atencao e protecao
social (BRASIL, 2016 p.12).

A notificacdo imediata possibilita a intervencé@o individual adequada em tempo oportuno, pois subsidia
medidas de prevencao que tém como base conhecer, identificar fatores de risco e protecéo, cuidar dos casos
e acompanha-los. A notificagdo devera seguir o fluxograma estabelecido localmente e em conformidade com
as normas e rotinas do Sinan, integrando o fluxo necessario de coleta, envio e processamento dos dados,

andlise e divulgacéo da informacéo (BRASIL, 2014c).

5.6.7 Aspectos Legais da violéncia contra Crianga e Adolescente

O atendimento de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual
também se submete aos mesmos fundamentos éticos e legais. A assisténcia a saude do menor de
18 anos deve observar o principio de sua protecao.

Privacidade: Em um espaco de consulta/atendimento; adolescentes podem ser atendidos
sozinhos, caso desejem, independente da idade, como forma de respeito a sua autonomia e
individualidade. Essas atitudes contribuem para 0 aumento da autoestima e o fortalecimento da sua
responsabilidade com a propria saude, além da obtencdo, pelo profissional de saude, de
informagdes privilegiadas em caso de suspeita de violéncia.

Confidencialidade e sigilo: As informages prestadas por adolescentes e criangas durante a
consulta/atendimento devem ter o sigilo garantido. Entretanto a quebra do sigilo deve ser feita
sempre que houver risco de morte ou riscos relevantes, a exemplo de situagbes como violéncia
sexual ou exploragdo sexual, risco ou tentativa de suicidio, risco ou tentativa de aborto, informacdes
sobre homicidio, dependéncia de alcool e outras drogas, gravidez e outros.

Em criancas e adolescentes menores de 18 anos de idade, a suspeita ou a
confirmacdo de abuso sexual deve, obrigatoriamente, ser comunicada ao Conselho Tutelar ou a
Vara da Infancia e da Juventude. Na falta destes, comunicar a Vara de Justi¢ca existente no local ou
a Delegacia, sem prejuizo de outras medidas legais, conforme o artigo 13 do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA).
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5.6.8 Aspectos Legais na Violéncia contra a Mulher

Na legislacao brasileira no Cédigo Civil de 1916, a mulher era relativamente capaz,
sendo seu responsavel um curador, marido ou o pai. Em 1962, foi instituido o Estatuto da Mulher
Casada como “colaboradora” na familia. Somente em 1988, com a Constituicdo Federal, a mulher
passou a ter as mesmas funcdes na familia, porém isso so foi reafirmado no Codigo Civil de 2002,
e entrou em vigor apenas em janeiro de 2003.

Esse histérico contribui para que a sociedade e a prépria mulher acreditem que
ela é culpada pela violéncia sofrida apenas pelo fato de ser mulher. Essas atitudes sociais podem
ser exercidas também por profissionais da area de saude, resultando, algumas vezes, no tratamento
inadequado ou impréprio quando se trata de uma mulher vitima de violéncia que busca atendimento

médico e psicoldgico.

5.6.8.1 Lei Maria da Penha, Alguns Aspectos Gerais

A Lei 11.340, de 7 de agosto de 2006, que muito significativamente recebeu o
nome da Lei Maria da Penha, homenagem a mulher que fez do combate a violéncia de que foi vitima
uma razao para viver e para lutar pela dignidade humana e pela justica social, foi um marco no
Brasil no que se refere a coibicao e providéncias legais a favor da mulher que € vitima de violéncia
em seu ambito domeéstico.

De modo geral merece destaque para os profissionais de salde alguns pontos
dessa lei que serdo colocados abaixo:

1. Se aplica a violéncia doméstica 0 que cause morte, lesdo, sofrimento fisico (violéncia fisica),
sexual (violéncia sexual), psicolégico (violéncia psicolégica), e dano moral (violéncia moral) ou
patrimonial (violéncia patrimonial);

2. No ambito da unidade doméstica, onde haja o convivio de pessoas, com ou sem vinculo
familiar, inclusive as esporadicamente agregadas;

3. No ambito da familia, formada por individuos que sdo ou se consideram aparentados, unidos
por lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa;

4. Em qualquer relacdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a
ofendida, independentemente de coabitacao;

5. Se aplica também as relacbes homossexuais (lésbicas);

6. A ofendida ndo podera entregar intimagao ou notificacdo ao agressor;

7. Garantir protecao policial, quando necessario, comunicando de imediato ao Ministério Publico e
ao Poder Judiciario;

8. Informar a ofendida os direitos a ela conferidos;
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9. Feito o registro da ocorréncia, deverd a autoridade, de imediato:

a. Ouvir a ofendida, lavrar o boletim de ocorréncia e tomar a representacdo a termo, se
apresentada;

b. Colher todas as provas que servirem para o esclarecimento do fato;

c. Remeter no prazo de 48 horas expediente apartado ao juiz com o pedido da ofendida,
para a concessao de medidas protetivas;

d. Expedir guia de exame de corpo de delito e exames periciais;

e. Ouvir 0 agressor e testemunhas;

f. Ordenar a identificacdo do agressor e juntar aos autos sua folha de antecedentes;

OBS: Nao se aplica a lei Maria da Penha, quando a agresséo praticada for de pessoa
estranha, como por exemplo vizinho, prestador de servi¢co, médico ou outros profissionais.

5.6.8.2 Aspectos Legais da Violéncia contra o Idoso

A LEI N° 12.461, de 26 de julho de 2011 estabelece a notificacdo compulséria dos
atos de violéncia praticados contra o idoso e atendido em servi¢o de saude publico ou privado.
Por isso os profissionais de saude devem:
- Em casos de suspeita ou confirmacéo de violéncia praticada contra idosos fazer
a notificacao compulséria, o que significa o preenchimento e envio da ficha epidemiolégica conforme
rotina estabelecida;
- Considera-se violéncia contra o idoso qualquer agcdo ou omisséo praticada em

local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicolégico.

5.7 Diagnéstico Diferencial da Violéncia

Algumas lesBes podem sugerir outras situa¢des ndo relacionadas com violéncia
fisica, sendo necessario estar atento para o diagndstico diferencial.

Essas lesBes sdo: hematomas: a historia clinica cuidadosa e o exame fisico sdo
essenciais para avaliar a etiologia das hemorragias, devendo ser considerados os traumas nao
intencionais, distarbios de coagulagdo, meningites, sepse, erros inatos do metabolismo e
envenenamento por mondxido de carbono.

¢+ Na pele - escoriagfes, equimoses, queimaduras: € importante fazer uma avaliacao para
se saber a idade das les6es a fim de correlaciona-las a suspeita. As equimoses podem ser

avaliadas e estadiadas por meio de suas evolu¢des cromaticas:
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Quadro 14 - Parametros de cor pele apds violéncia fisica

Cor Tempo de evolugéo
Negra, vermelha, violacea la 3 dias
Azulada 4 a 6 dias
Esverdeada 7 a 12 dias
Amarelada 13 a 21 dias
Desaparecimento/resolucdo apos 22 dias Apbs 22 dias

Fonte: BRASILIA (2008, p.18).

¢ Fraturas: na presenca de fraturas devem ser consideradas outras afec¢cdes como:
traumatismo de parto, osteomielite, intoxicagdo por vitamina A, osteogénese Imperfeita,
sifilis congénita, hiperostose cortical infantil (Doenca de Caffey) e escorbuto.

Quando se tratar de criangas é importante lembrar de causas de fraturas
espontaneas, como as observadas em criancas portadoras de determinadas patologias — a
Osteogénese Imperfeita, por exemplo.

¢ Hemorragias retinianas: a causa mais comum de hemorragias retinianas ndo abusivas &
o trauma de parto, podendo aparecer em até 14% das criangas, porém estas se resolvem
rapidamente e ndo causam perda de visao por tempo prolongado. Portanto, o aparecimento
de hemorragia apds a sexta semana de vida é sugestivo de violéncia ("shaken baby").

¢ Hemorragia intracraniana: ruptura de vasos da subaracnoide por malformag¢des ou
aneurisma é muito rara em criangas abaixo de trés anos. A auséncia de hemorragia retiniana
e a localizacdo de hemorragia na bainha do nervo éptico distinguem casos de hemorragia
por malformacéo vascular daquelas da sindrome do bebé sacudido ("shaken-baby").

¢ No SNC - traumatismo craniano: as alterag6es mais frequentemente observadas sdo as
hemorragias do Sistema Nervoso Central, provocadas por traumatismos. No caso de
criangas sera abordado posteriormente.

No caso de criancas entre 0-5 anos lembrar-se da “sindrome do bebé sacudido”,
gue ocorre sem fratura. Resultado de agresséao fisica com utilizacao de forca e rotagéo, ocasionando
a encefalopatia, hemorragia retinal e subdural.

Nos casos de Traumatismo Cranio Encefélico (TCE), em geral a crianga estava
bem e chega ao servico de saude em coma, com ou sem convulsGes. Nesses casos deve-se
solicitar Tomografia Computadorizada (CT) de créanio.

¢ Lesdes de Orgaos intra-abdominais: a lesdo predominante é de duodeno, jejuno e
rupturas de érgaos macicos, como baco e figado. O paciente apresenta quadro de abdémen
agudo.
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Conforme abordado anteriormente, a violéncia ndo é especifica a nenhum grupo, sua ocorréncia
pode se dar em diversos momentos, independente do género, classe social, econdmica ou estagio
de vida. Contudo para fins didaticos, devido as particularidades, com base no Acolhimento,
Avaliacdo e a Classificagdo de Risco (AACR) discutiremos os fluxos de atendimento por ciclo de

vida.

Sinais e Sintomas a Longo Prazo: entres os sintomas a alongo prazo freqlientemente associados
com abuso sexual prévio, encontram-se: distlrbios psicolégicos e psicossomaticos, frigidez,
vaginismo, dispaurenia, promiscuidade sexual, impoténcia, pedofilia e pederastia, dificuldade sexual

no casamento, incesto, prostituicdo, homossexualismo, uso de drogas, delinqténcia juvenil.
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5.8 Fluxogramas de Atendimento de Acordo com O Acolhimento, Avaliacéo e a Classificacdo de Risco (AARC) a Pessoa em Situacéao

de Violéncia

Quadro 15 - Acolhimento com Avaliacao, Classificacdo de Risco a Crianca e Adolescente em Situacdo de Violéncia*

Amarelo

Verde

Azul

Branco

Crianca e adolescente com suspeita
de violéncia, que ndo correm risco
imediato de vida (sem alteracbes
criticas de sinais vitais (SSVV)), mas
que necessitam de pronta avaliagao

médica:
Situacéo/Queixa:
1. Violéncia sexual (VS)
sangramento vaginal e/ou anal;
2.V.S ha menos de 120 horas; com
contato de fluidos corporais do agressor
(oral, vaginal, anal) sem uso de
preservativo com ou sem necessidade
de procedimentos reparativos (sutura,
reducéo de fraturas, etc.);
3.Trauma craniano sem perda da
consciéncia;
4. Queimaduras de 1° grau em &area
>10% SCQ***, face e perineo ou de 2°e
3° graus em areas nao criticas;
5. Desidratagdo moderada sem vomitos;

com

6. Trauma com dor toracica ou
abdominal;
8.Dor abdominal aguda leve/moderada

(<4-7/10);
9. Doencga psiquiatrica ou alteragdo de
comportamento com necessidade de
contengéo;

10. Ferida corto-contusa com necessida-
de de sutura;
11.Ingestéo/introducédo de
estranho;

12.Déficit motor agudo.

13. Alteracdes dos SSVV.

corpo

Crianca e adolescente com suspeita
de violéncia, com sinais vitais
normais, mas que necessitam

consulta médica no dia:

Situacdo/Queixa:

1.V.S com ou sem contato de fluidos
corporais do agressor (oral, vaginal,
anal,) com ou sem necessidade de
procedimentos  reparativos  (sutura,
reducdo de fraturas, etc.) ha mais de 5
dias;

2. V.S sem contato com fluidos
corporais (uso de preservativo e/ou
masturbacéo) do agressor ha menos de
120 horas;
3.Irregularidades
hipermenorreia/menorragia
alteracéo de SSVV;

4. Histéria de sangramento vaginal ou
anal apos V.S ocorrida ha mais de 120
horas;

5. Infecgédo do trato urinaria e/ou DSTS:
6. Traumas leves (contusoes, torcdes e
ferimentos;

7. Trauma de cranio de baixo impacto, ha
mais de 6 horas sem outros sinais e
sintomas;

8. Trauma toracico, abdominal sem sinais
de alerta;

9. Queimaduras de 1° grau;

10. Feridas com febre ou necrose;

11. Desnutri¢éo.

menstruais,
sem

Crianca e adolescente com suspeita
de violéncia, necessitam de
consulta médica na semana:

Situacdo/Queixa:

1.Crianca ou adolescente que sofreu
violéncia sexual com ou sem contato de
fluidos corporais do agressor ha mais de
120 horas (5 dias). Apresentando algum
sinal ou sintoma decorrente daquela
situacdo que demanda conduta médica;

2. Abuso cronico pelo mesmo agressor
apods 120 horas (5 dias) que resulta em
algum sinal ou sintoma diversos e
inespecificos (sem causa oganica) mas
relacionada a situacdo, e que demanda
conduta médica como: tenséo
muscular; desmaios; fadiga; sincope,
dor abdominal;

3.Depressao cronica ou recorrente

Crianca e adolescente com suspeita
de violéncia, necessitam de
Consulta de enfermagem.

Situacdo/Queixa:

1.Crianca ou adolescente em situacdo
de Violéncia Doméstica cronica;

2.Violéncia Sexual com ou sem contato
de fluidos corporais do agressor ha mais
de 120 horas (5 dias);

3.Violéncia fisica cronica sem sinais de
gravidade;

4. Abuso crdnico pelo mesmo agressor,
sem sinais ou sintomas decorrentes
daguela situacao;

5. Violéncia psicolégica, negligéncia
outras.

* Muitos destes sinais e sintomas podem ocorrer independente da situagéo de violéncia. Entretanto esta possibilidade deve cogitada. ** ECG: Escala de coma de Glasgow. *** SCQ:Superficie corporal queimada.




FLUXOGRAMA 1 - Atendimento a Crian¢gas Menores 12 Anos Vitima de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Realizar:

Unidades de Saude e Pronto

- Acolhimento com Avaliagdo e Classificagdo de Risco
- Preencher Ficha Epidemioldgica (SINAN)

- Encaminhamento conforme AACR

- Comunicar o CONSELHO TUTELAR

Psicolégica/ Negligéncia/Outras

UBS

Atendimento e Acompanhamento

Violéncia

Fisica

|

Atendimento no servigo de entrada

Graves (Vermelho) ou
rada (amarelo) com
idade procedimentos

reparativos

Lesbes
Moderadas

LesGes Leves
(Verde, azul,

branco)

L]

*Violéncia sexual contra meninas principalmente
apés os 7 anos deverdo ser encaminhadas
preferencialmente para o HURNPr devido a
possibilidade de necessitarem de contraceptivo de

emergéncia.

E possivel resolver o caso no servigo de entrada?

|

NAO

SAMU/Complexo Regulador

|

SIM

l

Violéncia

Sexual

|

Atendimento no servigo de
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Graves (Vermelho) ou
derada (amarelo)
idade procedimentos

reparativos

Atendimento no préprio

servico

LesOes

Moderadas

LesOes Leves

(Verde, azul,

branco)

E possivel resolver o caso no servico de entrada?

i

NAO
|

SAMU/Complexo Regulador

|

|

HU/ Infantil

PAI/HZN/HZS

1

Delegacia/IML/
Acompanhamento na
UBS/CREASIII*

HU/Infantil*

PAI/HZN/HZS

SIM

Atendimento no

préprio servico

l

Delegacia/IML/ Acompanhamento na
UBS/CREASIII* e Ambulatério de

Referéncia




FLUXOGRAMA 2 - Atendimento a Adolescentes de 12 a 18 Anos Vitima de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Unidades de Satde e Pronto Atendimentos

Realizar:

Acolhimento com Avaliagado e Classificagdo de Risco;

- Preencher Ficha Epidemioldgica (SINAN);

Violéncia Fisica

Psicoldgica/ Negligéncia/Outras

UBS

Atendimento e Acompanhamento

Atendimento no servigo de entrada*

Lesdes Graves (Vermelho)
ou moderada (amarelo) com

necessidade reparativos

Lesbes
Moderadas

LesGes Leves
(Verde, azul,

branco)

L]

E possivel resolver o caso servigo de atendimento?

|

NAO

SIM
1

Violéncia Sexual

|

Atendimento no servigo de entrada*

98

LesOes Graves

elho) ou moderada
arelo) necessidade

procedimentos

LesOes

Moderadas

LesOes Leves

(Verde, azul,

hrancn)

|

|

E possivel resolver o caso servigo de atendimento?

|
NAO
|

|

SIM

SAMU/Complexo Regulador

Atendimento no préprio

SAMU/Complexo Regulador

ISCAL, HEL, HU

upPA/

|

Delegacia/IML/Acompanhamento na UBS/CREASIII**

] l servico

HU (sexo feminino)

HEL, ISCAL

MMLB* (sexo feminino)

HZN/HZS (sexo Masculino)

1

Delegacia/IML/ Acompanhamento Ambulatério de

Referéncia e CREAS Il **

Atendimento no préprio

* As adolescentes e mulheres classificadas como lesdo sexual moderada devem ser encaminhadas preferencialmente para a MMLB,ndo excluindo o atendimento em outros servigos por procura espontanea.
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Quadro 16 - Acolhimento Com Avaliacéo, Classificacdo de Risco a Mulher em Situacédo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada®.

Amarelo

Verde

Azul

Branco

Mulher com suspeita de violéncia
que nao corre risco imediato de vida
(sem alteragdes importantes de
sinais vitais (SSVV)), mas necessita
de pronta avaliagdo médica.
Situacdo/Queixa:
1. Violéncia sexual (VS)
sangramento vaginal e/ou anal;
2.V.S had menos de 120 horas; com
contato de fluidos corporais do agressor
(oral, vaginal, anal, sem uso de
preservativo) com ou sem necessidade
de procedimentos reparativos (sutura,
reducdo de fraturas, etc.);
3.Trauma craniano sem perda da
consciéncia, trauma toracica ou
abdominal;
4. Queimaduras de 1° grau em area
>10% SCQ, face e perineo ou de 2°/3°
graus em areas nao criticas;
5. Desidratagdo moderada sem vomitos;
6. Dor abdominal intensa;
9. Doenca psiquiatrica ou alteragdo de
comportamento com necessidade de
contencgéo;

com

10. Ferida corto-contusa com
necessidade de sutura;
11.Ingestéo/introducédo de corpo

estranho;

12. Desmaios/Disturbios de conversdo
ou somatizacgao;

13. Alteragdo SSVV assintomatico;

14. Politraumatizado/TCE Glasgow > 13
15. Fraturas sem deformidades;

16. .Intoxicagdo exdgena sem alteracao
SSVV e Glasgow > 13.

17. Alteracdo de comportamento com,
necessidade de contencéao;

18.Déficit motor agudo.

Mulher com suspeita de violéncia que
necessita consulta médica no dia.

1. Violéncia sexual (oral, anal, vaginal
com uso de preservativo e/ou
masturbacdo) sem contato com fluidos
corporais do agressor ha menos de 5
dias;

3. Penetracdo oral sem preservativo e
sem ejaculagéo;

4 Sangramento vaginal sem urgéncia em
pacientes que sofreram abuso sexual ha
mais de 120 horas;

5. Violéncia sexual sofrida ha mais de 72
horas e menos de 120 horas

6. Traumas leves (contusdes, torgoes e
ferimentos que necessitem de avaliagao
médica);

7. Trauma de cranio de baixo impacto,
h& mais de 6 horas, sem perda da
consciéncia, ECG = 15, sem vémito, sem
sintomas cervicais;

8. Trauma toracico sem dispnéia;

9. Distensdes, contusdes, torcoes;

10. Laceragbes que demandem
investigacao ,

11. Mordedura ndo extensa,;

12. Dor moderada (4-7/10) sem sinais de
alerta;;

13. Queimaduras de 1° grau, em area
nao critica e em SCQ <10%;

14. Feridas com febre ou necrose;

15. Cefaléia moderada (4-7/10);

16. Desnutricdo sem comprometimento
do estado geral;

17. Tentativa de suicidio, sem alteragdes
de sinais vitais e sem outros sinais de
gravidade

Mulher com suspeita de violéncia
que necessita de consulta médica
na semana:

1.Pessoa que sofreu violéncia fisica ou
sexual com ou sem contato de fluidos
corporais do agressor ha mais de 120
horas (5 dias), que apresenta algum
sinal ou sintoma decorrente daquela
situacdo que demanda conduta
médica;

2. Abuso crdnico pelo mesmo agressor
que resulta em algum sinal ou sintoma
diversos e inespecificos (sem causa
ogéanica) mas relacionada a situacéo)
e que demanda conduta médica como:
tensdo muscular; desmaios; fadiga;
sincope, dor abdominal;

3. Depressao cronica ou recorrente.

4. DSTs: condilomas oral e/ou vaginal,
gonorréia, sifilis,clamidia, entre outras

*ver quadro de “resumo de conduta

Mulher com suspeita de
violéncia que necessita de
consulta de enfermagem.
Situacao/Queixa:
1.Pessoa em situagao de Violéncia

Domeéstica cronica;

2.Violéncia Sexual com ou sem
contato de fluidos corporais do
agressor ha mais de 120 horas (5
dias);
3.Violéncia fisica cronica
sinais de gravidade;

sem

4. Abuso cronico pelo mesmo
agressor, sem sinais ou sintomas
decorrente daquela situagéao;

5 Violéncia
outras.

psicolégica e

ver quadro de “resumo de conduta

Fonte: LONDRINA (2011, adaptado).




FLUXOGRAMA 3 - Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Unidades de Satide e Pronto Atendimentos

|

Realizar:

- Preencher Ficha Epidemioldgica (SINAN);

- Acolhimento com Avaliagao e Classificagdo de Risco;

1

Psicoldgica/ Negligéncia/Outras

|

Atendimento/Acompanhamento
na UBS
Encaminhamento CAM
Idosa —Secretaria do Idoso

|
Violéncia

Fisica

|

Atendimento no servigo de entrada *

Graves (Vermelho) ou
erada (amarelo) com

sidade procedimentos

renarativne

Lesbes
Moderadas

LesGes Leve
(Verde, azul,

branco)

E possivel resolver o caso no servico de entrada?

|

NAO

SIM

|

SAMU/Complexo Regulador

|

|

]

Violéncia

Sexual

|
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Atendimento no servigo de entrada*

LesGes Graves
elho) ou moderada
relo) necessidade

rocedimentos

LesOes

Moderadas

Atendimento no préprio

servigo

|

LesOes Leve
(Verde, azul,

branco)

E possivel resolver o caso servigo de entrada?

1
NAO
I

1
SIM
|

SAMU/Complexo Regulador

Atendimento no

proprio servico

ISCAL, HEL, HU upPA/

| |

Delegacia/IML/ Acompanhamento na CAM

para moradoras em Londrina

HU

*MMLB

|

CAM ou Secretaria do Idoso para moradoras em

Londrina/ Delegacia IML

* As adolescentes e mulheres classificadas como lesdo moderada devem ser encaminhadas preferencialmente para a MMLB ndo excluindo o atendimento em outros servigos por procura espontanea.




Quadro 17 - Acolhimento Com Avaliacao, Classificacdo De Risco Ao Homem Em Situacdo De Violéncia
/Autoprovocada*

101

Interpessoal

Amarelo

Verde

Azul

Branco

Homem com suspeita de violéncia
doméstica e/ou sexual que ndo
correm risco imediato de vida, mas
necessitam de pronta avaliagédo

médica.
Situacéo/Queixa:
1. Violéncia  sexual
SANGRAMENTO anal;
2.V.S had menos de 120 horas; com
contato de fluidos corporais do agressor
(oral, vaginal, anal, sem uso de
preservativo) com ou sem necessidade de
procedimentos  reparativos  (sutura,
reducdo de fraturas, etc.);
3.Trauma craniano sem perda da
consciéncia, trauma  toracica ou
abdominal;
4. Queimaduras de 1° grau em area >10%
SCQ, face e perineo ou de 2°/3° graus em
areas nao criticas;
5. Desidratagdo moderada sem vomitos;
6. Dor abdominal intensa;
9. Doenca psiquiatrica ou alteragdo de
comportamento com necessidade de
contengéo;
10. Ferida corto-contusa com necessidade
de sutura;
11.Ingestao/introducéo de corpo estranho;
12. Desmaios/Disturbios de conversdo ou
somatizagao;
13. Alteracdo SSVV assintomatico;
14. Politraumatizado/TCE Glasgow > 13
15. Fraturas sem deformidades;
16.Intoxicagdo exdgena sem alteragao
SSVV e Glasgow > 13.
17. Alteracdo de comportamento com,
necessidade de contencao;
18.Déficit motor agudo.

(VS) com

Homem com suspeita de violéncia
domeéstica e/ou sexual que
necessitam consulta médica no
dia.

Situacdo/Queixa:

1. Violéncia Sexual sem contato de
fluidos corporais do agressor;

2. Violéncia sexual (oral, anal,
vaginal com uso de preservativo e/ou
masturbacdo) sem contato com
fluidos corporais do agressor ha
menos de 5 dias;

3. Penetragdo oral sem preservativo
e sem ejaculacao;

4 Violéncia sexual sofrida ha mais de
72 horas;

6. Traumas leves (contusdes,
torgcOes e ferimentos que necessitem
de avaliagdo médica);

7. Trauma de cranio de baixo
impacto, hd mais de 6 horas, sem
perda da consciéncia, ECG = 15,
sem vomito, sem sintomas cervicais;
8. Trauma toracico sem dispnéia;

9. Distensdes, contusdes, torgoes;
10. Laceragcdes que demandem
investigacao;

11. Mordedura ndo extensa;

12. Dor moderada (4-7/10) sem
sinais de alerta;;

13. Queimaduras de 1° grau, em area
nao critica e em SCQ <10%;

14. Feridas com febre ou necrose;
15. Cefaléia moderada (4-7/10);

16. Desnutricao sem
comprometimento do estado geral;
17. Tentativa de suicidio, sem
alteracbes de sinais vitais e sem
outros sinais de gravidade

Homem com suspeita de
violéncia doméstica e/ou sexual
necessitam de consulta médica

na semana:

Situacdo/Queixa:

1.Pessoa que sofreu violéncia
fisica ou sexual com ou sem
contato de fluidos corporais do
agressor ha mais de 72 horas (3
dias) que apresenta algum sinal ou
sintoma  decorrente  daquela
situacdo que demanda conduta
médica.

2. Abuso cronico pelo mesmo
agressor que resulta em algum
sinal ou sintoma  diversos e
inespecificos (sem causa ogéanica)
mas relacionada a situagdo) e que
demanda conduta médica como:
tensdo  muscular; desmaios;
fadiga; sincope, dor abdominal;

3. Depressdao  crbnica  ou
recorrente.

4. DSTs: condilomas oral e/ou
vaginal, gonorréia, sifilis,clamidia,
entre outras

Homem com suspeita de
violéncia doméstica e/ou
sexual que necessitam de
Consulta de enfermagem.
Situacdo/Queixa:
1.Pessoa em situagdo de
Violéncia Doméstica cronica;

2.Violéncia Sexual com ou sem
contato de fluidos corporais do
agressor ha mais de 120 horas
(5 dias);

3.Violéncia fisica cronica sem
sinais de gravidade;

4. Abuso crbnico pelo mesmo

agressor, sem sinais ou
sintomas decorrente daquela
situacgao;

5. Violéncia psicolégica e
outras.

*Muitos destes sinais e sintomas podem ocorrer independente da situagdo de violéncia. Entretanto esta possibilidade deve cogitada.
** Nos casos de violéncia sexual, quando houver a necessidade de procedimentos reparativos (sutura, avaliagdo especializada), ainda que a vitima seja classificada como lesédo moderada (amarelo) devera ser encaminhada

ao HEL ou ISCAL conforme informagéo da regulagéo.

**Pacientes Escoltados necessitam de atendimento imediato, porém podem ser avaliados, classificados e atendidos conforme situagao/queixa.

=% A conduta médica para estes casos pode ser reservada para o ambulatério de referéncia.

Fonte: (LONDRINA , 2011, adaptado).




Unidades de Saude e Pronto Atendimentos

FLUXOGRAMA 4 - Atendimento ao Homem em Situacdo de Violéncia Interpessoal /Autoprovocada

Realizar:

Acolhimento com Avaliagao e Classificagdo de Risco;

- Preencher Ficha Epidemioldgica (SINAN);

- Acolhimento com Avaliagdo e Classificagdo de Risco (AACR);

- Encaminhamento conforme AACR

Fisica por violéncia doméstica ou sexual

Violéncia

Fisica

I

Atendimento no servigo de entrada *

Graves (Vermelho)
oderada (amarelo)

m necessidade

|

Lesoes

Moderadas

Lesoes Leve
(Verde, azul,

branco)

J

E possivel resolver o caso no servico de entrada?

NAO

|

SAMU /Complexo Regulador

|

HU/ ISCAL/ HEL

|

SIM
I

Atendimento no
proprio servico

upPA/

|

Delegacia/IML/
Acompanhamento na UBS

Violéncia
Sexual

l

Atendimento no servigo de entrada *

esoes Graves
elho) ou moderada
elo) ¢/ necessidade

rocedimentos

LesOes

Moderadas

LesOes

(Verde,

branco)

Leve

azul,

|

|

E possivel resolver o caso no servico de entrada?

NAO

1

SAMU/ Complexo Regulador

|

|

|
SIM
|

HEL/ISCAL HU

HZN/HZS/UPA

Atendimento no
préprio servico

|

|

Delegacia/
IML
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Quadro 18 - Acolhimento com Avaliagdo, Classificagdo de Risco ao ldoso em Situacéo de Violéncia Interpessoal /Autoprovocada*

Amarelo

Verde

Azul

Branco

ldoso com suspeita de violéncia
doméstica e/ou sexual que nédo
correm risco imediato de vida (sem
alteracOes importantes de sinais
vitais), mas necessitam de pronta
avaliagdo médica.
Situacdo/Queixa:
1. Violéncia  sexual
SANGRAMENTO anal;
2.V.S had menos de 120 horas; com
contato de fluidos corporais do agressor
(oral, vaginal, anal, sem uso de
preservativo) com ou sem necessidade de
procedimentos  reparativos  (sutura,
reducdo de fraturas, etc.);
3.Trauma craniano sem perda da
consciéncia, trauma  toracica ou
abdominal;
4. Queimaduras de 1° grau em area >10%
SCQ, face e perineo ou de 2°/3° graus em
areas nao criticas;
5. Desidratacdo moderada sem vomitos;
6. Dor abdominal intensa;
7. Doenca psiquiatrica ou alteracdo de
comportamento com necessidade de
contengéo;
8. Ferida corto-contusa com necessidade
de sutura;
9.Ingestao/introdugdo de corpo estranho;
10. Desmaios/Disturbios de conversao ou
somatizagéo;
11. Alteracdo SSVV assintomatico;
12. Politraumatizado/TCE Glasgow > 13
13. Fraturas sem deformidades;
14. .Intoxicacdo exdgena sem alteragao
SSVVe Glasgow > 13.
15. Alteracdo de comportamento com,
necessidade de contencao;
16.Déficit motor agudo.

(VS) com

Idoso com suspeita de violéncia
doméstica e/ou sexual que
necessitam consulta médica no
dia.

Situacao/Queixa:

1. Violéncia Sexual sem contato de
fluidos corporais do agressor;

2. Violéncia sexual (oral, anal,
vaginal com uso de preservativo e/ou
masturbacdo) sem contato com
fluidos corporais do agressor ha
menos de 5 dias;

3. Penetragdo oral sem preservativo
e sem ejaculagao;

4 Violéncia sexual sofrida ha mais de
72 horas;

6. Traumas leves (contusodes,
tor¢des e ferimentos que necessitem
de avaliagdo médica);

7. Trauma de cranio de baixo
impacto, ha mais de 6 horas, sem
perda da consciéncia, ECG = 15,
sem vomito, sem sintomas cervicais;
8. Trauma toracico sem dispnéia;

9. Distensdes, contusdes, tor¢oes;
10. Laceragdes que demandem
investigacéo;

11. Mordedura néo extensa;

12. Dor moderada (4-7/10) sem
sinais de alerta;;

13. Queimaduras de 1° grau, em area
nao critica e em SCQ <10%;

14. Feridas com febre ou necrose;
15. Cefaléia moderada (4-7/10);

16. Desnutrigao sem
comprometimento do estado geral;
17. Tentativa de suicidio, sem
alteracbes de sinais vitais e sem
outros sinais de gravidade

Idoso com suspeita de violéncia
doméstica e/ou sexual
necessitam de consulta médica
na semana:

Situacao/Queixa:

1.Pessoa que sofreu violéncia
fisica ou sexual com ou sem
contato de fluidos corporais do
agressor ha mais de 72 horas (3
dias) que apresenta algum sinal ou
sintoma  decorrente  daquela
situacdo que demanda conduta
médica.

2. Abuso cronico pelo mesmo
agressor que resulta em algum
sinal ou sintoma  diversos e
inespecificos (sem causa oganica)
mas relacionada a situagéo) e que
demanda conduta médica como:
tensdo  muscular; desmaios;
fadiga; sincope, dor abdominal;

3. Depressdo  crbnica  ou
recorrente.

4. DSTs: condilomas oral e/ou
vaginal, gonorréia, sifilis,clamidia,
entre outras

5. infeccédo do trato urinario

Idoso com suspeita de
violéncia doméstica e/ou
sexual que necessitam de
Consulta de enfermagem.

Situacao/Queixa:
1.Pessoa em situacdo de
Violéncia Doméstica cronica;

2.Violéncia Sexual com ou sem
contato de fluidos corporais do
agressor ha mais de 120 horas
(5 dias);

3.Violéncia fisica crénica sem
sinais de gravidade;

4. Abuso cronico pelo mesmo
agressor, sem sihais ou
sintomas decorrentes daquela
situagao;

5. Violéncia psicolégica,
negligéncia e outras.

*Muitos destes sinais e sintomas podem ocorrer independente da situagéo de violéncia. Entretanto esta possibilidade deve cogitada.
** Nos casos de violéncia sexual, quando houver a necessidade de procedimentos reparativos (sutura, avaliagdo especializada), ainda que a vitima seja classificada como lesédo moderada (amarelo) devera ser encaminhada

ao HEL ou ISCAL conforme informacéo da regulagéo.

***Pacientes Escoltados necessitam de atendimento imediato, porém podem ser avaliados, classificados e atendidos conforme situagao/queixa.

**% A conduta médica para estes casos pode ser reservada para o ambulatério de referéncia.

Fonte: (LONDRINA , 2011, adaptado).




104

FLUXOGRAMA 5 - Atendimento a Pessoa Idosa Maior de 60 Anos em Situacdo de Violéncia Interpessoal /Autoprovocada

Unidades de Saude e Pronto Atendimentos

Realizar:

Acolhimento com Avaliagao e Classificagdo de Risco;
- Preencher Ficha Epidemioldgica (SINAN);

- Acolhimento com Avaliagao e Classificagdo de Risco (AACR);
- Encaminhamento conforme AACR

Psicolégica/ Negligéncia/Outras

Acompanhamento na
UBS/Secretaria do Idoso

Fisica

Atendimento no servico de entrada*

Graves (Vermelho) ou
rada (amarelo) com
idade procedimentos

reparativos

* As mulheres idosas classificadas
como lesdo sexual moderada ser
encaminhadas preferencialmente
para a MMLB ,ndo excluindo o
atendimento em outros servigos.

Lesbes
Moderadas

Lesdes Leve
(Verde, azul,

branco)

E possivel resolver o caso servigo de entrada?

I !

NAO SIM

I |

SAMU/Complexo Regulador

|

| proprio servico

ISCAL/ HEL/HU

Atendimento no

Sexual

Atendimento no servigo de entrada*

LesGes Graves

elho) ou moderada

relo) necessidade

rocedimentos

|
Lesdes LesBes Leve
Moderadas (Verde, azul,
branco)

E possivel resolver o caso servigo de entrada?

NAO

SIM

]

SAMU/Complexo Regulador

Atendimento no
préprio servico

UPA/ HZN/HZS

1

ISCAL/ HEL/ HU (masculino)

MMLB(sexo feminino)

Delegacia/IML/Acompanhamento na UBS/ Secretaria Idoso -

Delegacia/ IML

Acompanhamento Ambulatdrio de Referéncia UBS/Secretaria do Idoso  |—
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6 CONDUTAS GERAIS E ESPECIFICAS DE ACORDO COM A
SITUACAO DE VIOLENCIA

6.1 Violéncia Sexual

Estima-se que a violéncia sexual atinja 12 milhfes de pessoas a cada ano no
mundo. Embora estatisticas ainda sejam parcas no tocante a extensao da violéncia sexual, sabe-
se que sao frequentes os abusos sexuais intrafamiliares - como o incesto e o estupro, em especial,
e o sexo forcado perpetrado por parceiros intimos (OMS, 2002; SCHRAIBER, 2007 apud BRASIL,
2012 p.14).

A violéncia sexual repercute na saude fisica - desde o risco de contaminac¢&o por
Doencas Sexualmente Transmissiveis, entre elas, o HIV, até gravidez indesejada, agravando o
guadro ja traumatico —, e na saude mental da pessoa — quadros de depressao, sindrome do panico,
ansiedade e distlrbios psicossomaticos. E preciso entender que, para quem sofreu tal crime, o
simples fato de ter de procurar o sistema de salde e/ou delegacia de policia, € ja um agravo
resultante dessa violéncia. Por outro lado, o impacto da violéncia sobrecarrega o sistema de salde
tanto em termos de recursos econ0micos e humanos, quanto em custos sociais, como em
decorréncia de produtividade perdida para a sociedade em geral.

A violéncia sexual, cuja compreensao remonta a uma trama de raizes profundas,
produz consequéncias traumaticas e indeléveis para quem a sofre. Por atravessar periodos
histéricos, nacbes e fronteiras territoriais, e permear as mais diversas culturas, independente de
classe social, ragca-etnia ou religido, guarda propor¢cdes pandémicas e caracteristicas universais
(BRASIL, 2012).

Nos casos de crime sexual, a assisténcia médica é prioritaria e deve ser garantida
a pessoa antes de qualquer providéncia no ambito policial ou judicial. Portanto, mesmo que a vitima
ndo apresente lesdo fisica externa ou aparente, deve ser atendida previamente no servigo de saude,
para ser submetida as profilaxias de gestacao, de DST/aids e de hepatite B, por exemplo, bem como
para receber acompanhamento psicolégico e de assisténcia social, quando possivel. E esse
atendimento, obviamente, ndo acarreta nenhum prejuizo para as investigagées policiais, as quais
poderdo ser iniciadas e realizadas depois da assisténcia médica. Alias, é bastante comum a pratica
de estupro mediante grave ameaca, ou seja, sem uso de violéncia fisica. Assim, a pessoa estuprada
muitas vezes nao sofre lesdes fisicas externas, mas, mesmo assim, deve receber assisténcia
médica imediata, antes de qualquer providéncia no dmbito policial, para que sejam evitadas a

gravidez e a contaminacao pelo virus da AIDS, por DST, etc. (BRASIL, 2011c).
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6.1.1 Condutas Gerais de Atendimento a Pessoa em Situacao de Violéncia Sexual

O atendimento no servi¢co de saude devera consistir em exame fisico completo,
exame ginecoldgico, coleta de amostras para diagnéstico de infeccdes genitais e coleta de material
para identificacdo do agressor. A primeira entrevista da vitima deve atentar para o registro de alguns
dados especificos, conforme as orientacbes abaixo:

1. Realizar acolhimento e classificacdo de risco (AACR), por profissionais devidamente
sensibilizados(as) e capacitados(as) com énfase na situacdo de violéncia sexual (quem, quando,
onde como aconteceu), as providéncias ja tomadas pela vitima ou por sua familia, tais como:
atendimento médico de urgéncia, a obtencédo do Boletim de Ocorréncia Policial e a realizacdo de
Exame de Corpo de Delito e Conjung¢éo Carnal; a identificagdo de redes de apoio a mulher: familiar
e ou social; e a caracterizacao do perfil socio-econémico da vitima;

2. Informar a pessoa ou seu responsavel em situagdo de violéncia sexual sobre tudo o que
sera realizado em cada etapa do atendimento e a importancia de cada medida. Sua autonomia deve
ser respeitada, acatando-se a eventual recusa de algum procedimento;

3. Realizar a anamnese (tipo de violéncia, hora da violéncia, qual a relacao do agressor com vitima,
se 0 agressor fez uso de preservativo, niumero de agressores, Ultima menstruacdo, uso de
contraceptivo etc.);

4. Fazer exame clinico e inspecao de genitais externos (sem utilizacdo de instrumento como
espéculo) ou exame invasivo como toque vaginal e/ou anal (se houver necessidade emergencial).

5. Preencher a Ficha Epidemiolégica de Violéncia Doméstica e/ou outras violéncias no momento

ZERO, ou seja, assim que for detectada a violéncia. Nao é necessario assinar, porém, todos os

campos devem ser preenchidos**;

6. Orientar a paciente ou responsavel a registrar a ocorréncia nas Delegacias de Policia/ Delegacia

da Mulher;

7. Encaminhar a pessoa ao Ambulatério de referéncia;

8. Se a agressao ocorreu no seu trajeto para o trabalho, fazer também ocorréncia de Acidente de
Trabalho;

9. Orientar a paciente a ndo fazer higiene intima com uso de duchas antes que seja realizado o

exame pericial.
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O EXAME GINECOLOGICA APOS VIOLENCAI SEXUAL

*O exame ginecolégico completo com inspecao interna, toque vaginal e/ou retal somente dever ser
realizado apds coleta de material para Exame de Corpo de Delito e Conjuncéo Carnal pelo perito legal,
ou em caso onde houver suspeita de lesdo grave, cuja falta de reparagéo coloca em risco a vida do
usuario. Neste caso, é preciso solicitar que o perito realize a coleta do exame no ambiente hospitalar, ou
na impossibilidade, o médico assistente podera recolher os elementos (por meio de dois SWABs ou
similar, acondicionado em papel filtro estéril e mantido em envelope lacrado em ambiente climatizado)
gue, eventualmente, colaborem com necessidades das autoridades ou que auxiliem na confeccdode
laudo indireto de Exame de Corpo de Delito e Conjuncéo Carnal (BRASIL, 2012 a p.86). (ver sobre Coleta
de material para Provas Periciais pg. 81)

** O papel dos profissionais de saude é de prevenir, atender e notificar. Nao cabe a esses profissionais

investigar a situacao de violéncia.

6.1.1.1 Registro de Atendimento em caso de Violéncia Fisica e Sexual

Na ocorréncia dos traumatismos fisicos, genitais ou extragenitais, € necessario
avaliar cuidadosamente as medidas clinicas e cirdrgicas que atendam as necessidades vitima o
gue pode resultar na necessidade de atencao de outras especialidades médicas.

Embora a pessoa possa sofrer grande diversidade de danos fisicos, os
hematomas, as laceracdes genitais sdo os mais frequentes, nas mulheres. Nas lesdes vulvo-
perineais superficiais e sem sangramento deve-se proceder apenas com assepsia local. Havendo
sangramento, indica-se a sutura com fios delicados e absorviveis, com agulhas ndo trauméticas.
Na presenca de hematomas, a aplicacéo precoce local de bolsa de gelo pode ser suficiente. Quando
instaveis, os hematomas podem necessitar de drenagem cirdrgica. Na ocorréncia de traumatismos
fisicos, deve-se considerar a necessidade de profilaxia do tétano, avaliando-se o estado vacinal (ver
guadro 31).

Os danos fisicos, genitais ou extragenitais, devem ser cuidadosamente descritos
em prontuario médico. Se possivel, os traumatismos fisicos devem ser fotografados e também
anexados ao prontuario. Na indisponibilidade desse recurso, representacdes esquematicas ou
desenhos podem ser utilizados e igualmente incluidos no prontuario.

Registro de Atendimento em Casos de Violéncia tem dupla finalidade, além de
servir para documentacdo da Assisténcia a Saude prestada pode ser utilizado para fins judiciais.

Por isso vale ressaltar a importancia dos registros de forma fidedigna, contendo:

a) Coleta de dados: anamnese e exame fisico:

¢ Histéria da Violéncia:
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1. Local, dia e hora aproximada da violéncia;

2. Tipo de violéncia sofrida (se sexual colocar a(s) forma(s))
3. Forma de constrangimento utilizada;

4. Tipificacdo e nUmero de agressores;

5. Org&o que realizou o encaminhamento.

b) Diagndéstico:

+ Tipo de violéncia e o resultado da mesma

¢)- Intervencéo/Conduta
¢ Providéncias Instituidas
Verificar eventuais medidas prévias:
1. Atendimento de emergéncia em outro servi¢co de saude e medidas de protecdo
realizadas;
2. Realizacdo do Boletim de Ocorréncia Policial;
3. Realizagdo do exame pericial de Corpo de Delito e Conjunc¢éo Carnal;
4. Comunicacao ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude (para criancas e
adolescentes);
5. Outras medidas legais cabiveis;
6. Acesso A Rede de Apoio: Verificar o acesso e a necessidade da mulher as diferentes

possibilidades de apoio familiar e social, incluindo-se abrigos de protecgéo.

OBS: Para facilitar estes registros orientamos o uso da ficha Clinica “Registro de Atendimento Clinico a

Pessoa Vitima de Violéncia Fisica e/ou Sexual. (Apéndice A)

6.1.2 Condutas Especificas em Caso de Violéncia Sexual

A violéncia sexual requer a adocao de algumas condutas especificas e profilaticas
gue devem ser adotadas para diminuir os riscos de contrair infec¢des virais e bacterianas. Estas

condutas estéo listadas no quadro abaixo e serdo comentadas posteriormente.
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Quadro 19- Resumo condutas especificas em casos de violéncia sexual

Tempo decorrido da violéncia

Entre 72 horas (3 dias) e 120
horas (5 dias)

Igual ou apés 6° dia*

1. Aconselhamento e Coleta de
Exames.

2. Quimioprofilaxia contra DSTs
nao virais.

3. Anticoncepcdo de emergéncia
(se mulher em idade fértil sem
uso de método contraceptivo
regular e menos de 120 horas ou
5 dias decorrido da violéncia).

4. Imunoprofilaxia contra DSTs
virais e ndo virais (vacina contra
Hepatite B e anti-tetanica), se
necessario.

5. Encaminhamento para rede de
atendimento:

5.1- Ambulatério de
Referéncia
5.2- CAM, CREAS ou

Secretaria do ldoso

1. Acolhimento.

2 Ver e tratar sinais e sintomas
decorrentes da violéncia.

3. Encaminhar ao ambulatério de

referéncia se necessario
(contemplar o desejo do
usuario(a) ou manter o

acompanhamento na UBS.

* A imunoprofilaxia (contra tétano e hepatite B) ainda que ndo tenha efeito para esta exposi¢cdo em si deve
sempre ser pesquisada, uma vez que sdo varias as oportunidades de exposi¢des riscos para estas

doencas.

Fonte: (BRASIL, 2012a. adaptado).

6.1.2.1 Aconselhamento a Pessoa em Situacao de Violéncia Sexual

Aconselhamento néo é dar conselhos! E um didlogo baseado em uma relacéo de

confianga que visa proporcionar & pessoa condigbes para que avalie seus proprios riscos, tome

decisbes e encontre maneiras realistas de enfrentar seus problemas na busca de uma melhor

qualidade de vida (BRASIL, 2004).

No caso da vitima de violéncia sexual, o profissional de saulde,

(preferencialmente  enfermeiro e/ou outro

profissional

capacitado em
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aconselhamento) deverd ter uma postura de acolhimento de forma a favorecer a
empatia e desta forma implementar um cuidado auténtico.

Assim, o aconselhamento tem por objetivos:

° Identificar risco prévio de infeccado HIV;
° Pesquisar risco de gestacdo ndo desejada;
° Orientar quanto as principais causas de abandono do uso de ARV e como diminuir os efeitos

colaterais das medicacodes;

. Oferecer apoio educativo;

. Oferecer apoio emocional;

e Considerar os possiveis impactos de um resultado positivo e identificar
alternativas de apoio familiar e social;

e No p6s teste, € necessario reforcar que os resultados iniciais, quando negativos,
ndo sao definitivos devido a possibilidade de janela imunolégica e néo
dispensam a realizacdo de exames futuros nos periodos indicados (acom-
panhamento por seis meses, com retorno ambulatorial para coleta de novos
exames).

Para orientagcfes mais especificas recomenda-se a leitura do

Apéndice B- Aconselhamento em Violéncia Sexual.

6.1.2.2 Violéncia Sexual em Mulheres que Fazem Sexo com Mulheres e Homens que

Fazem Sexo com Homens

Os cuidados clinicos no atendimento as mulheres ou homens e adolescentes
homossexuais que sofreram violéncia sexual devem ser 0 mesmo dedicado aguelas que tém
relacdes heterossexuais. Os profissionais da saude devem reconhecer que em muitos casos, a
violéncia que essas pessoas estdo sujeitas pode ser tdo ou mais cruel e grave em fungéo do
preconceito que envolve sua orientagdo sexual. Muitas(os) ( principalmente adolescentes) séo
vitimas de violéncia na prépria familia que usa de tais métodos para tentar ‘corrigir’ sua sexualidade.

Sabe-se que a discriminagdo e preconceito por orientacao sexual e por identidade
de género determinam formas de adoecimentos e sofrimentos. Assim, é importante que os
profissionais de saude estejam aptos a acolher essa populacdo sem discriminacao, lembrando que
0s servicos devem seguir o preceito da acessibilidade, universalidade e integralidade da Atencéo,
nao permitindo que se coloque qualquer pessoa em situacéo de violéncia institucional. A igualdade

de direitos a saude é preconizada na Constituicdo Federal de 1988, o que a torna um direito social.
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O seguimento do atendimento clinico, psicoldgico e laboratorial das pessoas que
praticam relagbes homossexuais e foram vitimas de violéncia deve ser feito considerando que,
manter relagbes sexuais com pessoas do mesmo sexo nao € um problema de saude e que a violén-
cia sexual pode agravar os sentimentos de exclusdo, humilhacdo e isolamento que muitas vezes

permeiam a vida das mulheres e adolescentes por sua orientacdo sexual (BRASIL, 2012).

6.1.2.3 Os Exames

A coleta imediata de sangue deve ser realizada no momento de admissao da
vitima de violéncia sexual, sendo necessaria para estabelecer a eventual presenca de DST, HIV ou
hepatite prévias a violéncia sexual, bem como determinar as condi¢cdes de saude da vitima a fim de
estabelecer parametros para o acompanhamento futuro. Entretanto, tal coleta n&o deve retardar o
inicio da profilaxia. No municipio de Londrina, orientamos que em caso de Violéncia Sexual sejam
realizados preferencialmente os testes rapidos atualmente em vigor e na falta destes o exame
plasmatico.

Quadro 20 - Exames iniciais em caso de violéncia sexual

Hemograma, TGO/TGP (para pessoas que iniciardo anti-retroviral)
Teste Rapido sanguineo ou plasmatico VDRL , HIV , HBsAg

Anti HBC — IgM

Anti HCV

Teste rapido gravidez ou Beta -HCG plasmético

L

Pesquisa de esperma, sangue, secre¢des diversas

6.1.2.3.1 Abordagem dos principais resultados dos exames

A coleta imediata de sangue e de amostra do contetudo vaginal devem ser
realizadas no momento de admissao da vitima de violéncia sexual, elas sdo necessarias para
estabelecer a eventual presenca de DST, HIV ou hepatite prévias a violéncia sexual. Entretanto,
tais coletas ndo devem retardar o inicio da profilaxia.

Em servigos que dispdem de insumos para o diagnoéstico rapido da infeccdo pelo
HIV, devem-se realizar a testagem inicialmente com um Unico teste rapido. Caso o resultado seja
negativo, o diagnéstico estara definido. Caso seja positivo, devera ser realizado novos testes rapido
para a concluséo do diagnostico.

Ainda, servi¢os que nao dispuserem dos insumos de teste rapido podem colher

uma amostra de soro, plasma ou sangue total de acordo com o que é preconizado pela metodologia
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utilizada no laboratorio de referéncia para seguir o fluxograma que trata do diagnostico laboratorial
da infecgéo pelo HIV.

A realizacao de teste anti-HIV nos servicos de emergéncia deve ser feita apos
aconselhamento e consentimento verbal da mulher (ou do responsével nos casos de criangas).

No quadro seguinte a Abordagem aos resultados dos exames realizados em

situacao de violéncia sexual realizados nos servigos de urgéncia e emergéncia.
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Quadro 20 - Abordagem aos resultados dos exames realizados em situacado de violéncia sexual realizados nos servicos de
urgéncia e emergéncia.

Exame Vitima Agressor Conduta
Hemograma. Em caso de anemia com Hb < 8,0) e/ ou neutropenia com neutréfilos < 500
células, o AZT deve ser substituido . Sendo neste caso recomendado que a
vitima seja encaminhada para um servico de maior complexidade e avaliada
por infectologista. Na impossibilidade desta conduta pode ser prescrito o
esquema descrito no quadro 14 a 15 para 22 Escolha para Regime de
administragéo de ARV.
Prescrever as medicagfes quimioprofilaxia DST viral (ARV) e néo viral
Encaminhamento ao ambulatério de referéncia com resultado dos exames
Prescrever as medicacdes guimioprofilaxia DSTs viral e N&o Viral
AST (TGO), ALT (TGP) Apenas para quem ira Se alterado que possa comprometer ainda mais a funcdo hepética ou
fazer uso ARV hematopoiética com ARV solicitar avaliacdo especialista.
VDRL Negativo + ou desconhecido Quimioprofilaxia e encaminhamento ambulatério de referéncia
Positivo Independente Tratamento conforme quadro 11 e encaminhamento ambulatério de
referéncia com resultado de exames em mé&os
HBSAG Negativo + ou desconhecido Quimioprofilaxia e encaminhamento ambulatorio de referéncia
Positivo Independente Encaminhamento ao ambulatério de referéncia e infectologista
HIV Negativo + ou desconhecido Quimioprofilaxia e encaminhamento ambulatério de referéncia
Positiva Independente Encaminhamento ao ambulatério de referéncia e infectologista
Anti-HBC — IgM* Negativo + ou desconhecido Quimioprofilaxia e encaminhamento ambulatério de referéncia
Positiva Independente Encaminhamento ao ambulatério de referéncia e infectologista
Anti HCV* Negativo + ou desconhecido Encaminhamento ambulatério de referéncia
Positiva Independente Encaminhamento ao ambulatério de referéncia e infectologista
Anti-HBs Negativo N&o se aplica Iniciar Imunoprofilaxia para Hepatite B ou encaminhar para ambulatério de
referéncia
Positiva Independente N&o realizar Imunoprofilaxia para Hepatite B encaminhar para ambulatério de
referéncia
Beta -HCG plasmatico**ou teste rapido | Negativo Anticoncepcc¢do de Emergéncia
Positivo Comunicar o Resultado e encaminhar ao ambulatério de referéncia

*Em caso de positividade para Hepatite B ou C, tanto no momento inicial como nos exames no 3° ou 6° més, a pessoa deve ser encaminhada para avaliacdo médica
especializada

** Para 0s servicos municipais (UBS, PAM, PAI, UPA, ambulatério de referéncia), tendo em vista a disponibilidade dos testes rapidos de gravidez, este pode ser realizado
na amostra da urina para estes casos.

Fonte: A autora
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FLUXOGRAMA 6 - Realizacao do Teste Rapido ou Sorologia HIV

TR 1

NAO REAGENTE

Fazer a Quimioprofilaxia
e Repetir 1, 3, 6 meses
no Ambulatério Acolher

devido possibilidade de

O Aconselhador Oferta Através do

Aconselhamento o TR HIV

dor ndo ird

esultado TR 1 e orientar

sobre uma nova coleta TR2.

@

TR 2 — NAO REAGENTE

v

O aconselhador ndo ird emitir
o laudo do TR1. Realizar a
entrega e orientar sobre o

resultado do TR 2; Orientar e

encaminhar o paciente para

Ambulatdrio Acolher

or ira realizar
a do resultado TR 1
orientar sobre uma nova

coleta:

!

TR 2 — REAGENTE

v

O aconselhador ird emitir e
entregar o laudo TR1 e TR2.
O paaciente devera entrar
em contato com o
Ambulatério DST/aids pelos
telefones 3379-0176 ou
3379-0180 para agendar

l

Se pessoa incapaz
( crianga, idoso ou deficiente)
comunicar por e-mail
ambulatério Acolher

*Ambulatério Acolher: Ambulatério de Referéncia para pds-exposigdo violéncia sexual: email:

acolher@asms.londrina.pr.gov.br. Dados: Nome, idade, endereco, tipo de exposi¢do



mailto:acolher@asms.londrina.pr.gov.br
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FLUXOGRAMA 7 - Realizacao do Teste Rapido ou Sorologia Sifilis

O Aconselhador Oferta Através do
Aconselhamento o TR SiFILIS

'

NAO REAGENTE
Fazer a quimioprofilaxia e atamento conforme
Repetir o exame em 30 dias no uadro abaixo*e informar da
ambulatério de referéncia de importancia de ralizar VDRL no
violéncia. ambulatério de referéncia

Quadro 21 - Tratamento da Sifilis Adquirida

TRATAMENTO SiFILIS ADQUIRIDA*:

1. Menos de 1 ano de evolucgdo: Sifilis primaria (cancro duro); Sifilis secundaria (roséola sifilitica) ou latente recente
(assintomética com testes reagentes): Pen.G.Benz. 2.400.000 UI/IM, repetir a dose 01 semana depois. Dose total:
4.800.000 ULI.

Alternativo devido a alergia a Penicilina:

Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 15 dias (exceto gestantes) OU Ceftriaxona 1 g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para
gestantes e ndo gestantes.

2. Mais de 1 ano de evolucéo: Sifilis latente tardia ou latente com duracéo ignorada e sifilis terciaria: Penicilina G
Benzatina 2.400.000 Ul/IM, em 3 aplicacdes, com intervalo de 1 semana entre cada aplicacédo. Dose total: 7.200.000 Ul
Alternativo devido a alergia a Penicilina:

Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 30 dias (exceto gestantes) OU Ceftriaxona 1 g, IV oulM, 1xdia, por 8 a 10 dias para
gestantes e ndo gestantes

Tratamento do parceiro: Na auséncia de Cancro duro ou roséola sifilitica tratar como sifilis latente tardia ou de duragéo
ignorada.

O controle: A pessoa realizara o controle de cura através do VDRL.

Retratamento: tratar novamente em caso de interrupcao ou quadruplicagdo dos titulos (ex.: de 1:2 para 1:8).

Orientacdo: orientar para que 0s pacientes evitem relagdo sexual até completarem o seu tratamento e o do parceiro com
doenca (BRASIL, 2015b.p.98)

OBS: Considerando que a definicdo do diagnéstico da sifilis, assim como o seu tratamento oportuno, €
fundamental na redugéo da transmisséo vertical e da morbimortalidade, orientamos que diante de um VDRL
positivo seja realizado o tratamento conforme quadro 21 no mesmo servico de realiza¢éo do teste diagnostico.

Assim, cabe ao ambulatério de referéncia o controle e acompanhamento do caso.




FLUXOGRAMA 8 - Realizacao do teste rapido ou sorologia hepatite B

selhador Oferta
avés do Aconselhamento o

TR HEPATITE B

NAO REAGENTE

!

Repetir o exame em 3, 6 meses

no Ambulatério Acolher.
Se possivel avaliar estado vacinal;

Orientar medidas preventivas de

Sexo seguro
Bc; Anti-HBs) no

ulatorio Acolher de

eferéncia de violéncia*J
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*No ambulatério de referéncia o médico(a) ou enfermeira(o) deverdo orientar quanto a

coleta por puncao venosa dos marcadores: HBsAg, Anti-HBc e Anti-HBS que devera seguir

o Fluxograma de Acompanhamento no Ambulatério de Referéncia da Pessoa Apoés

Violéncia Sexual com Teste Rapido Hepatite B Reagente.
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FLUXOGRAMA 9 - Realizacao do teste rapido ou sorologia hepatite C

a Através do

ento o TR HEPATITE C

NAO REAGENTE

petir o exame em 3, 6

meses no Ambulatério

Acolher de referéncia de

violéncia.

r pungdo venosa do

s consulta no ambulatdrio

de referéncia**: /

* A Ficha de Notificacdo deveréa ser encaminhada para a Epidemiologia.

** No ambulatério de referéncia o médico ou enfermeira deverdo orientar quanto a coleta
por punc¢cdo venosa dos marcadores: Anti-HCV que devera seguir o Fluxograma de
Acompanhamento no Ambulatério de Referéncia da Pessoa Apds Violéncia Sexual com
Teste Rapido Hepatite C Reagente.
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6.1.2.4 Coleta de Material para Provas Periciais

No Brasil, a coleta de evidéncias materiais dos crimes sexuais € procedimento
formalmente atribuido aos peritos do Instituto Médico Legal ou, em casos especificos, a outros
profissionais legalmente investidos para esse fim.

Nos municipios da regido de Londrina (172 Regional de saude do Parand), o
servico de coleta do material para provas periciais até segunda ordem esta sendo coletado pelo
IML- Londrina, entretanto € importante lembrar que a identificacdo de achados que constituam
provas médico-legais é de grande importancia nas situacdes de violéncia sexual, tanto para a
comprovacao material do crime alegado, como para a identificacao e responsabilizacdo do autor.

Desta forma, em diversas situacdes principalmente, nos casos de atendimento de
emergéncia em que se indique o exame ginecolbégico, mas que ainda nao tenha sido realizado o
exame pericial, ou em situa¢Bes em que a vitima em um primeiro momento, ndo manifeste desejo
de comunicar o fato para a autoridade policial, ou que ndo deseje ou ndo possa realizar o exame
pericial € desejavel que o servi¢co de saude proceda com o recolhimento de elementos que,
eventualmente, colaborem com necessidades das autoridades ou que auxiliem na confec¢éo
de laudo indireto de Exame de Corpo de Delito e Conjuncé&o Carnal.

O recolhimento dos elementos pode se dar de forma indireta ou direta:

v De forma indireta através do recolhimento de roupas (calcinha, calga, blusas) ou outros
produtos que possa conter material biolégico do agressor como liquido seminal, sangue cabelo e
outros. Neste caso os profissionais do servi¢o de saude devem fornecer a vitima envelopes de papel
para acondicionamento destes materiais

v De forma direta, a coleta dos elementos se da pelo médico assistente que faz um esfregaco
(swab) oral, anal ou vaginal para a pesquisa de material biolégico do agressor. Neste caso
recomendamos a leitura do anexo A - Coleta de material para prova pericial.

Assim, recomenda-se preservar as roupas que a mulher utilizava no momento da
violéncia sexual. Pelos do autor da violéncia, identificados em vagina ou em outras regides, também
devem ser preservados. Fragmentos da pele do autor podem ser encontrados abaixo das unhas da

mulher, particularmente nos casos em que a mesma ofereceu resisténcia fisica.

As pegas de vestuario da vitima (roupas intimas, calgas, lencol, toalha etc.) as quais possam ter entrado em
contato com os fluidos corporais (sangue, liquido seminal) do agressor guardadas preferencialmente em
envelopes ou sacolas de papel.
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Quadro 22 - Orientacbes para coleta exame pericial de conjuncéo carnal no IML-
Londrina

e O exame podera ser realizado até 72 horas da ocorréncia.

e A vitima, ou responsavel deve ligar para o servico de 22 A 62 Feira horario comercial para
agendamento da pericia;

 No dia agendado levar: documentos pessoais (RG, CPF ou registro de nascimento);

e Se mulher em idade fértil levar resultado do teste de gravidez;

e Solicitagcdo do exame em maos assinada pelo conselho tutelar, promotor publico ou delegado

Fonte: A Autora

6.1.2.4.1 Coleta de Material Proveniente de Abortamento, que Cursam com a Violéncia
Sexual

Nas situagBes de abortamento, o material embrionario deve ser acondicionado
diretamente em frasco de pequeno volume, abolindo-se qualquer tipo de fixador. Nas gestacdes
com menos de 12 semanas recomenda-se preservar parte dos restos embrionarios obtidos pelo
esvaziamento uterino cirdrgico ou pelo abortamento medicamentoso, secos o quanto possivel com
compressa ou similar.

Nas gestacGes com 13 semanas ou mais, recomenda-se preservar parte do
cordao umbilical ou parte de material fetal. Essas amostras devem ser devidamente identificadas e
encaminhadas para congelacdo o mais breve possivel, mantendo-as dessa forma preservadas por
prazo indeterminado.

i. A andlise comparativa de DNA permite estabelecer, com absoluta seguranca,
a relacdo de paternidade com a gestacgéo interrompida com o suposto autor
da violéncia sexual. Da mesma forma, identifica o DNA do autor no material
biolégico recuperado imediatamente apds a violéncia sexual. Recomenda-se
gue retirada do material biol6gico seja precedida de oficio da autoridade

requerente, formalizando a transferéncia da guarda.

OBS: Se o individuo fonte for conhecido devera ser avaliado em relagdo a infecc¢éo pelo HIV,
Hepatite B (HBV), Hepatite C (HCV) e sifilis (VDRL)

6.1.2.5 Quimioprofilaxia

As evidéncias que suportam beneficio da utilizacdo de profilaxia ARV para
violéncia sexual sdo indiretas e derivam de modelos tedricos de outras situagdes, tais como 0s

conceitos de dinamica viral e o impacto na reducdo da transmisséo do HIV durante a gravidez e o
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parto. Além destas evidéncias, estudos observacionais de profilaxia de acidentes com materiais
biologicos (PEP) e de exposicdo sexual do HIV tém estimulado o emprego de esquemas
antirretrovirais em situagdes de violéncia sexual. Alguns estudos em animais, utilizando macacos
com inoculacdo endovenosa ou em mucosa do virus da imunodeficiéncia simia (SI1V), também tém
servido como modelo de extrapolacéo para o contexto de profilaxia de transmissdo do HIV.

Os riscos potenciais parecem inferiores aos beneficios da profilaxia. Devem ser
consideradas principalmente a toxicidade no periodo de utilizacdo dos antirretrovirais e a potencial
selecdo de variantes resistentes, caso ocorra a Soroconversao.

Em relagcdo as criancas sabe-se que elas apresentam maior vulnerabilidade as
DST devido a imaturidade anatbmica e fisiologica da mucosa vaginal, entre outros fatores. O
diagnostico de uma DST em criancas pode ser o primeiro sinal de abuso sexual. Contudo, criangas
séo frequentemente submetidas a tipos de abuso sexual diferentes da penetragéo vaginal, anal ou
oral, que ndo as expdem ao contato contaminante com o agressor. Deve-se considerar também
que, em grande parte dos casos, a violéncia sexual na infancia é cronica e prolongada, perpetrada
pelo mesmo agressor. Nesses dois casos, a profilaxia das DST nédo virais e do HIV e da
imunoprofilaxia da hepatite B ndo estao recomendadas, porém é essencial que se interrompa o ciclo
de violéncia. (BRASIL, 2012 p.47).

Quadro 23 - Risco de infec¢cdo HIV em exposi¢édo sexual

Tipo de Exposicéo Risco de transmissao Observacgao
Exposicao%

Anal recepti va 0.4%-3.38% Risco geral de 1: 909 exposicdes se & circuncidados
ou 1:161 & né&o circuncidados.

Anal insertiva 0.06%-0.62%
Vaginal receptiva 0.018%-0.150% Risco geral de 1: 2.500 exposi¢des
Vaginal insertiva 0.03%-0.09%

Oral receptivo 0,06% Alguns estudos sugerem risco proximo a zero.

Fonte: Wilton,2012; SAO PAULO, 2014.

No caso de violéncia sexual, o risco de infec¢do pelo HIV, a semelhanca do
gue ocorre com as DST, depende de muitas condi¢cdes. Entre elas, destacam-se: os tipos de
exposicao sexual (anal, vaginal, oral); o nUmero de agressores; a susceptibilidade da vitima; a rotura
himenal; a exposicdo a secrecdes sexuais e/ou sangue; a presenca de DST ou Ulcera genital; a
carga viral do agressor; o inicio precoce da profilaxia ARV, quando indicada;também esta associado

ao trauma subjacente, na medida em que a escassa lubrificacdo produz lesbes abrasivas e solucdes
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de continuidade mais frequentes, contribuindo para elevar os riscos de infecgdo. BRASIL( 2012a
p.54).

Assim, tem-se que os estudos existentes indicam que o risco de transmissédo em
casos de violéncia sexual esta entre 0,8 e 2,7%, sendo comparavel, e até mesmo superior, ao
observado em outras formas de exposicdo sexual heterossexual Unica ou em acidentes pérfuro-
cortantes entre profissionais de salde. O trauma genital com laceracdes pode chegar a 40% nas

mulheres violentadas, comparando com 5% nas situac@es de sexo consentido (BRASIL, 2012. p.54)

6.1.2.5.1 Quimioprofilaxia DSTS Virais — HIV

Quadro 24 - Situagdes que indicam ou ndo uso ARV

Indicagdo uso ARV: N&o Precisam receber ARV:
R + Penetracdo oral sem ejaculagéo;
¢ Pessoas expostas ao sémen, sangue e/ou outros .
i . ¢ Uso de preservativo durante toda a agresséo;
fluidos nas dltimas 72 horas**; ] _
) ) ) ¢ Agressor sabidamente HIV negativo;
+ Pessoas submetidos ao coito anal e/ou vaginal; Nos
. - . ¢ Violéncia sofrida ha mais de 72 horas;
casos de coito oral a prescricdo deve ser feita
. . + Abuso cronico pelo mesmo agresso;
somente se houve ejaculacao intrabucal,
. . ¢ Agressor com teste rapido negativo (-);
+ Agressor com teste rapido positivo (+); 9 P 9 ©)
s L. . ¢ Vitimas com teste rapido (+).
+ Vitimas com teste rapido negativo (-);

Observagéo:

*A testagem para HIV do agressor ndo deve retardar o inicio da profilaxia ARV, mas deve ser feita sempre que
possivel mesmo apés o inicio da quimioprofilaxia, para tomada de decisdo terapéutica. Nos casos em que o
agressor € sabidamente HIV positivo e estd em tratamento antirretroviral, deve-se iniciar a profilaxia conforme
protocolo e solicitar avaliacdo de um infectologista para prescricdo de um melhor esquema profilatico conforme
exame de carga viral e genotipagem no agressor.

**A profilaxia ARV do HIV deve ser considerada uma emergéncia e iniciada imediatamente ap6s a violéncia,
preferencialmente nas primeiras 2 horas com possibilidade de inicio até 72 apds exposicdo. O esquema deve ser
mantido sem interrupg¢éo por quatro semanas consecutivas (BRASIL, 2011 p.58)

Fonte: BRASIL, 2012a p.55-56

6.1.2.5.2 Regime de administracdo Antirretroviral (ARV)

O esquema de primeira escolha deve combinar dois Inibidores da Transcriptase
Reversa analogos de nucleosideos/nucleotideos (ITRNN), como a zidovudina (AZT) associada a
lamivudina (3TC) e a um inibidor da protease adicionado de ritonavir (IP/r) co-formulado, como o
lopinavir/ritonavir (LPV/r).

O mecanismo de agéo dos ARV se d& basicamente de duas formas: Os ITRNN,
atuam na enzima transcriptase reversa, incorporando-se a cadeia de DNA que o virus cria. Tornam

essa cadeia defeituosa, impedindo que o virus se reproduza. J& o Inibidor da protease (IP) e
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adicionado de ritonavir (r) (IP/r), atuam na enzima protease, bloqueando sua acéo e impedindo a

producédo de novas copias de células infectadas com HIV.

(2013, p.159).

Quadro 25 - 13,
semanas:

O esquema recomendado para as crian¢as também inclui dois ITRNN e um IP/r

Escolha de regime de administracdo ARV para criancas - Tempo 4

Droga

Apresentacéao

Dosagem recomendada

Comentarios

Efeitos
colaterais

Comprimidos:
200/50 mg

=1 ano:
230mg/57,5mg/m?
12/12h

>35kg: 400mg/100mg
12/12h (2 cps.12/12 hs)

alimento ou apés
refeicbes

Capsula: 100mg | 4 kg - <9 kg: 12 mg/kg Pode ser | -Toxicidade
(Z,ol‘dzc-)rv)u dina Solucao oral: 12/12h administrado com | hematolégica.
10mg/mi 9 kg - <30 kg: 9 mg/kg alimentos. Recomendando-se
Frasco-ampola: | 12/12h Capsulas  podem | evitar uso em casos de
>30 kg: 300mg 12/12h ser abertas e | anemia (Hb < 8,0) e/
10mg/ml misturadas a 4gua | ou neutropenia
(neutréfilos < 500
células).
Lamivudina Solugéo Oral 4mg/kg 12/12h Pode ser | Geralmente é bem
10 mg/ml (dose max. 150mg administrado com | tolerado n&o tendo
(3TC) Comprimidos 12/12h). alimentos. sido relatadas reagdes
150 mg. Pode ser triturado e | adversas graves
acrescentado a relacionadas com o
pequena seu uso que justifique
quantidade de | sua suspensdo para
alimento ou 4gua profilaxia.
Lopinavir Solucao oral: <1 ano: 300mg/75mg/m? | - refrigerar (2°C Geralmente bem
/Ritonavir 80/20mg 12/12h. a 8°C). tolerado, porém pode
(LPVIr) - Administrar com determinar diarréia

associada a perda de
peso, nauseas e

vomitos.

SC=127/ 120

OBS: * Superficie corporal (m?) = (Peso x 4) + 7/ Peso + 90 .Ex:crianga com 30Kg/peso
SC= (30X 4)+ 7/ 30+90

SC=1,06

Fonte:Os colaboradores segundo BRASIL(2010, p.66; 2014a p.223;226).

OBS: Se o agressor for sabidamente HIV Positivo, em uso de terapia ARV deve-se iniciar a profilaxia conforme protocolo
e encaminhar ou discutir com infectologista o melhor esquema profilatico, conforme ARV e carga viral do agressor.
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Quadro 26 - 12, Escolha de regime de administracdo ARV para Adolescentes > 12
anos, Gestantes e Adultos em geral- Tempo 4 semanas:

Droga Apresentacgao Dosagem Comentéarios Efeitos
recomendada colaterais
Tenofovir | 300 mg/300 1 comprimido Pode ser | Cefaleia, nausea,
(TDF) mg (VO) 1 X/ dia administrado com | vbmitos, fadiga, dor
+ alimentos abdominal. Pacientes
Lamivudina Manter entre | nefropatas requerem
(3TC) 15°C a 30°C uma avaliacdo da
A lamivudina | fungéo renal.
habitualmente é bem
tolerada nas
primeiras quatro
semanas de terapia
inicial, sendo rara a
ocorréncia de efeitos
adversos
Atazanavir 300 mg 1 comprimido . Administrar  com Pode causar nausea,
(ATV) (VO) 1 Xl/dia ; cefaleia, exantema,
alimento. S ~
ictericia e elevacgéo
* Transferéncia de bilirrubina total
placentaria baixa
Sem evidéncia de
teratogenidade
* Elevacgbes
fisiolégicas isoladas
de bilirrubina  em
neonatos foram
observados em
alguns estudos
clinicos
Ritonavir (r) 100mg 1 comprimido - refrigerar (2°C Geralmente bem
(VO) 1 X/dia a 8°C). tolerado, porém pode

- Administrar com
alimento ou apés
refeicdes

determinar  diarréia
associada a perda de
peso, nauseas e
vomitos.

amamentacao.

OBS: As mulheres que estejam amamentando devem ser esclarecidas sobre os riscos potenciais de

transmissao do HIV pelo leite materno. Em tais situagcfes, deve-se orientd-las para a interrupgao da

Fonte: BRASIL (2015 p.23-24;38);BRASIL(2014a p.225).
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6.1.2.5.3 Intolerancia aos Antirretrovirais (ARV):

Na presenca de intolerancia medicamentosa, o paciente deve ser reavaliado no
servico que prescreveu as medicagdes ou, no caso de ja ter sido atendido no Ambulatério de
Referéncia (ambulatério de acompanhamento a pessoa apoés violéncia Sexual) deve procurar este
Servigo.

Na maioria das vezes, ndo é necessaria a interrup¢ao da profilaxia, podendo ser
utilizados medicamentos sintométicos, a exemplo dos antieméticos ou antidiarréicos. Nessa
reavaliacdo, esquemas alternativos de antirretrovirais podem, eventualmente, ser necessarios na
tentativa de se manter a profilaxia até a durante as quatro semanas.

Orientacdo para diminuir a intolerancia:

> Iniciar os ARV imediatamente e adequar horério, de acordo com a rotina da cliente, com objetivo
de maior adesao ao tratamento;

> Orientar os sintomas de intolerdncia aos ARV prescritos (manifestagbes gastrintestinais,
cutaneas e gerais);
Orientar meios para minimizar nduseas ou vomito;
Orientar hiper-hidratacéo oral e alimentagdo adequada para minimizar os efeitos colaterais dos

ARV (nefropatia, anemia, hepatopatia);

OBS: No caso de Intolerancia. Sugere-se a leitura do anexo E- Intolerancias aos Antiretrovirais ARV.

Quando optar-se por troca do esquema terapéutico para esquemas alternativos, caso a nova medicacao nao
esteja disponivel no servico, fornecer a receita da medicagéo e solicitar que o usuério ou familia procure o
Centro de referéncia HIV/Aids (Alameda Manoel Ribas n° 1) no horério das 7:00 -16:30. Reforcar a
necessidade de consulta no Ambulatério ACOLHER, servico de referencia ambulatorial para casos de

violéncia sexual.

6.1.2.5.4 Quimioprofilaxia Contras DSTS N&o Virais

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) adquiridas em decorréncia da
violéncia sexual podem implicar graves consequéncias fisicas e emocionais. A prevaléncia de DST
em situacdes de violéncia sexual é elevada, e o risco de infec¢cdo depende de diversas variaveis
como:

- Tipo de violéncia sofrida (vaginal, anal ou oral);
- Numero de agressores, o tempo de exposi¢do (Unica, maltipla ou crénica);
- A ocorréncia de traumatismos genitais;

- A idade e susceptibilidade da vitima;
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- Mulher, a condi¢éo himenal, a presenca de DST e a forma de constrangimento utilizada pelo
agressor. Estudos tém mostrado que, dentre mulheres que sofreram violéncia sexual, 16 a 58%
delas adquirem pelo menos uma DST, com taxas variaveis de infeccdo para cada agente especifico.
A prevaléncia de DST em gravidas que sofreram abuso sexual é maior quando comparada a nao
expostas a este tipo de violéncia.

Uma parcela significativa das infec¢des genitais decorrentes de violéncia sexual
pode ser evitada. Doencas como gonorréia, sifilis, infeccdo por clamidia, tricomoniase e cancro
mole podem ser prevenidas com o uso de medicamentos de reconhecida eficacia. Esta medida é
fundamental para proteger a saude sexual e reprodutiva das mulheres dos possiveis e intensos
impactos da violéncia sexual. A vaginose bacteriana pode estar presente no momento do exame
inicial, porém atualmente nao é considerada uma DST.

Algumas DST virais como as infecgfes por herpes simples e pelo papilomavirus
humano (HPV) ainda ndo possuem profilaxias para situacdes de violéncia.

Nos casos de violéncia sexual em que ocorra exposi¢ao cronica e repetida com o
agressor, situacdo comum em violéncia sexual intrafamiliar, ou quando ocorrer uso de preservativo
(masculino ou feminino) durante todo o crime sexual, ndo se recomenda a profilaxia de DST n&o
virais. Entretanto, € essencial interromper o ciclo de violéncia, e 0 uso da profilaxia deve ser
individualizado.

N&o é possivel estabelecer, com exatidao, o tempo limite para a introducédo da
profilaxia das DST néo virais em situacdes de violéncia sexual. Ao contrario da profilaxia para a
infeccdo pelo HIV, a prevencdo das DST nao virais pode ser postergada a critério do profissional
de saude e da mulher, em funcdo das condi¢des de adeséo desta ou mesmo para evitar intolerancia
gastrica, significativa com o uso simultdneo de diversas medicagfes. Essa medida n&o acarreta,
necessariamente, danos ao tratamento.

A equipe de saude deve informar aos pacientes sobre os beneficios e os efeitos
adversos associados a profilaxia. Podem ser associados antieméticos, principalmente se for feita a

contracepcao de emergéncia.

Quadro 27 - Indicacdo da quimioprofilaxia DST’S nao viral apés violéncia sexual*
Indicagdo Quimioprofilaxia DSTS Né&o Viral: N&o Precisam receber Quimioprofilaxia DSTS Né&o

Viral:

¢ Pessoas expostas ao sémen, sangue e/ou outros

. ¢ Uso de preservativo durante toda a agresséo;
fluidos;

¢ Abuso crdnico pelo mesmo agressor.
+ Pessoas submetidos ao coito anal e/ou vaginal, ou

oral, mesmo que néo tenha havido ejaculacéo.

Fonte: BRASIL, 2012a p.45-48, (Adaptado).
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* Embora néo seja possivel estabelecer, com exatidado, o tempo limite para a introducéo da profilaxia das DST
nao virais em situacdes de violéncia se-xual, seguimos a conduta de outros protocolos nacionais em que
orientam que apds 72 horas a quimioprofilaxia pode ser prescrita no ambulatério de referéncia, nédo
constituindo portanto emergéncia clinica, entretanto caso a pessoa seja atendida pelo profissional médico

neste momento ndo ha impedimento para prescri¢cdo de quimioprofilaxia recomendada.

Quadro 28 - Quimioprofilaxia das DSTs né&o virais para criancas, adolescentes,
gestantes e adultos

Indicagao Medicacédo Apresentaca Via de Posologia
o] administracdo | Peso menor de 45 Peso maior 45 Kgs.
Kgs.

Profilaxia da Penicilina G Frasco IM 50 mil UI/}gg 2,4 milhdes Ul, IM, dose
sifilis Benzatina ampola com (méximo: Unica.

600.000 UlI,

1.200.000Ul 2,4 milhdes UlI, Aplicar 1,2 milhées Ul

divididos em duas em cada gluteo

doses de 1,2 milhdes
Ul em cada glateo)

Profilaxia da Ceftriaxona 250 mg IM 125 mg (1 ml) 250 mg (2 ml)
Gonorréia (acompanha . .
. dose Unica dose Unica
diluente de 2
ml)
Profilaxia da Azitromicina | 600 mg/15 ml; VO 20mg/Kg (méximo 2 comprimidos-500 mg
Clamidia e do 900 mg/22,5 19) (1g), dose Unica
cancro mole ml; )
dose Unica
500 mg
Profilaxia da Metronidazol | comprimidos VO 15mg/Kg/dia, 2g, VO, dose Unica (8
tricomoniase * comp. 250 mg)
de 8/8 horas, por 7
dias (méaximo 2g). Gestantes apo6s o 1°

trimestre: 250mg, 3
vezes/dia, por 7 dias
ou 500 mg 12/12 horas
por 7 dias

*Profilaxia da tricomoniase pode ser postergada para apos o término do ARV

Fonte: BRASIL (2012 a. p.48).

OBS: Considerando que nao ha tempo limite para a introducao da profilaxia das DST néo virais em situagdes de violéncia
se-xual. Ao contrario da profilaxia para a infeccéo pelo HIV, medica¢des de uso oral para a prevengéo das DST nao virais
pode ser postergada a critério do profissional de sadde e da mulher, em fungéo das condi¢es de adeséo desta ou mesmo
para evitar intolerancia gastrica, significativa com o uso simultaneo de diversas medicacGes. Essa medida ndo acarreta,
necessariamente, danos ao tratamento

Fonte: BRASIL, 2012a.p.45.
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6.1.2.6 Contracepco de Emergéncia

Mais da metade dos casos de violéncia sexual ocorre durante o periodo
reprodutivo da vida da mulher, resultando em taxas de gravidez entre 1 a 5%. A gravidez decorrente
de violéncia sexual representa, para a maioria das mulheres, uma segunda forma de violéncia. A
complexidade da situacéo e os danos por ela provocados podem ser, em grande parte dos casos,
evitados com a utilizacdo da Anticoncepcdo de Emergéncia (AE), acdo das mais importantes na
atencdo aos casos de violéncia sexual. A AE é o método anticonceptivo que previne a gravidez
apos a violéncia sexual, utilizando compostos hormonais concentrados e por curto periodo de

tempo.

6.1.2.6.1 Indicacéo para a Contracepcédo de Emergéncia

a) As adolescentes apds a menarca e mulheres em idade fértil (que estejam antes da menopausa),
expostas ao risco de gravidez através de contato certo ou duvidoso com sémen, independente do
periodo do ciclo menstrual em que se encontrem, incluindo-se o periodo menstrual ou mesmo para
aguelas que ja fazem uso de método contraceptivo;

b) Abuso sexual vaginal ocorrido nas ultimas 72 horas, com possibilidade de prorrogagéo até 120

horas.

6.1.2.6.2 Principios Gerais da Contracepcao de Emergéncia

* A CE nao é método abortivo; atua de maneira a impedir a gestacdo. Dessa forma, a CE nao é
capaz de interromper uma gestagéo, em tempo algum.

* Mecanismos de agdo da CE hormonal: a) Se antes da ovulagao, provoca uma inibi¢gdo ou atraso
da ovulagéo. b) Se apds ovulagéo atua modificando o muco cervical, tornando-o espesso e hostil,
impedindo ou dificultando a migragéo sustentada dos espermatozoides do trato genital feminino até
as trompas em dire¢do ao ovulo.

* A CE hormonal € um método seguro, eficiente e bem tolerado. Sua eficacia é significativamente
maior quanto mais cedo € iniciada, podendo prevenir até 99% das gesta¢gfes decorrentes de
violéncia sexual.

» O uso de progestagenos devem ser a primeira opcdo para a CE hormonal, devido a sua maior
eficacia. As taxas de reacdes adversas também sdo menores, bem como a intensidade das

mesmas.
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6.1.2.6.3 Contracepcao de Emergéncia Recomendacdes Principais

* Os métodos hormonais para a CE devem ser iniciados preferencialmente nas primeiras 72 horas
da violéncia sexual, porém pode ser estendida até 120 horas ou 5 dias ap0s o contato sexual. A
administracdo apos este periodo ndo apresenta nenhum efeito contraceptivo, além de poder
acarretar reacdes adversas desnecessarias.

» Para a maioria das pacientes em uso de CE, o sangramento menstrual devera ocorrer em torno
da data habitualmente prevista. Apenas um pequeno percentual delas tera algum sangramento
imediato apds o término da CE ou apresentard antecipa¢do ou atraso menstrual significativo.

» As reacgbes adversas mais comuns incluem nauseas, vomitos, cefaléia, mastalgia e tonturas. Se
ocorrerem vomitos nas primeiras 2 horas, deve-se repetir a dose da CE, podendo ser utilizado um
antiemético previamente.

Raramente se observam reacdes adversas graves.

* Nos casos de falha da CE n&o ha indicios de efeitos teratogénicos ou aumento do risco de gravidez
ectdpica.

* N&o ha contra-indicagbes para a utilizagdo da CE com o0 uso de progestagenos.

Quadro 29- Regime de administracdo da contracep¢cdo de emergéncia

Método Medicacéao Modo de Uso* Nome comercial OBS** Taxa de falha
Levonorgestrel Levonorgestrel 1, 5 1 comprimido VO dose Postinor®2, 12, 0-3 dias: 1.1%.
exclusivo mg/ Comprimido Unica norlevo®, ou pilem®, | Escolha

ou pozato®, ou
nogravid®, ou

Levonorgestrel 1 comprimido VO 12/12
0,75mg/ Comprimido | hs. Total 2 comprimidos

4- 5 dias: 2.7%

poslov®
etinil-estradiol -50ug | 2 comprimidos VO a Evanor® ou 28, 0-3 dias: 3,2%.
levonorgestrel- cada 12 horas ou 4 Neovlar® Escolha )
. - 4-5dias: ___
250ug/Comprimido comprimidos dose
L (Pode ter
Unica. )
interagdo
Método Yuzpe** Total 4 comprimidos com
ARV)**
etinil-estradiol -30ug | 4 comprimidos VO a Microvlar® ou
levonorgestrel- cada 12 horas ou 8 Nordette®
150pg/Comprimido comprimidos dose
Unica.

Total 8 comprimidos

OBS: * Em caso de inconsciéncia da mulher devido aos traumatismos severos, pode ser colocado a medicacao no canal
vaginal (BRASIL, 2005a p.10).

**As evidentes vantagens do levonorgestrel sobre o método de Yuzpe refere-se ao fato de que o levonorgestrel esta isento de |
efeitos colaterais e contra-indicagdes. Além de ndo apresentar interagdo com medicamentos anti-retrovirais, especialmente o |
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Ritonavir, resultando em reducdo dos niveis séricos dos estrogénios e consequentemente aumentar risco de gravidez
indesejada (BRASIL (2012a p.39).

6.1.3 Acompanhamento Ambulatorial a Pessoas Vitimas de Violéncia Sexual

O acompanhamento ambulatorial visa dar seguimento as medidas instituidas

pelos servicos de pronto atendimento em caso de violéncia sexual quando notificada antes de 120
horas (5 dias) ou apds este periodo institui medidas profilaxia contra DSTs ndo virais e avaliacao
social e/ou psicolégica conforme o caso. Desta forma se faz necessario uma avaliagdo
multiprofissional.

a) Avaliagdo Clinica e laboratorial pelo médico e/ou enfermeira;

b) Avaliagcdo ginecolégica se for o caso e conforme a necessidade (um cuidado compartilhado

com servigo de ginecologia da atencdo béasica pode solicitado);

c) Avaliagdo Psico-social frente a situacao atual;

d) Avaliagdo estado vacinal;

e) Instituir condutas em situagdes cronicas de violéncia sexual.

6.1.3.1 Atribuicdes dos Profissionais no Ambulatério de Referéncia

As atribuicbes relacionadas abaixo refere-se aquelas executadas no ambulatério de referéncia apos

uma semana do atendimento inicial, durante seis meses.

Quadro 30- Atribui¢cdes do Assistente Administrativo no Ambulatério de Referéncia
Referéncia Referéncia

Atribuicdes do Assistente Administrativo

1. Oferecer apoio a familia;

2, Preencher a ficha de notificacdo do SINAN e/ou comunicar ao Conselho Tutelar de casos que envolvam
crianca e adolescente em situacéo de violéncia, quando solicitado por profissional enfermeiro;

3. Participar das discussfes da equipe quanto aos assuntos pertinentes ao atendimento a pessoa em
situacao de violéncia;

4. Informar a pessoa em situagéo de violéncia ou responsavel sobre a rotina do seguimento ambulatorial
com equipe multidisciplinar;

5. Orientar familia/pessoa significativa para o apoio diario;

6. Verificar o comparecimento dos usuarios e fazer busca ativa via telefone das pessoas que estiverem em
atraso independente da idade;

7. Realizar o agendamento de exames e consultas;

8.Emitir listagens e relatérios, quando solicitado;

9. Controlar, organizar e atualizar arquivos administrativos, bibliograficos e de estoque, em ordem
preestabelecida, sob orientacéo;

10. Auxiliar os profissionais responsaveis, na realizacdo de acfes referente ao ambulatério junto a usuarios,

comunidade e/ou outros servicos de saude.
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Atribuicdes Comuns do Enfermeiro, Médico e Técnico de Enfermagem

1. Acolher a pessoa em situagéo de violéncia;

2. Oferecer Apoio a Familia;

1. Investigar sintomas de intolerancia aos ARV e orientar sobre alimentacao adequada e nao ingestao dos
medicamentos em jejum para reducéo dos sintomas;

Adequar horario da ingestdo do ARV de acordo com a rotina, para melhorar a adesao ao tratamento
Reforgar a orientagdo de hiper-hidratacao.;

Investigar uso de medicamentos que interagem com os ARV;

Fazer teste rapido de BHCG na urina se houver suspeita de gravidez;

Fazer o Aconselhamento rapido pré e pds-teste;

Reforcar sinais e sintomas de infeccdo geniturinaria;

© N o ok~ wDd

Oferecer, estimular e intervir para o seguimento psicolégico nos casos de alteracdo emocional/sexual e
encaminhar ao servico social se identificar problema econémico/social;

9. Reforgar uso do preservativo (fornecer até o retorno), atentando para sinais de disfuncdo sexual;

10. Reforgar uso de método contraceptivo;

11. Informar sobre a rotina do seguimento ambulatorial com equipe multidisciplinar;

12. Orientar sobre exame ginecolégico, coleta de secrecdo vaginal e de sorologias para HIV, hepatite B e C
e sifilis, durante o atendimento (45, 90 e 180 dias) (10-11);

13. Orientar familia/pessoa significativa para o apoio diério. Solicitar o comparecimento ao servico se julgar
necessario;

14. Solicitar e/ou Agendar retorno com equipe do ambulatério (enfermeira,médico,assistente social,
psicéloga);

15. Preencher os impressos necessarios para encaminhamento.

Atribuicdes do Enfermeiro no Acompanhamento Ambulatorial

1. Aferir resultados das sorologias coletadas, se negativo, informar o resultado. Qualquer alteragdo no
resultado sorolégico (positivo ou ndo conclusivo) encaminhar para médico;

2. Solicitar consulta médica no ambulatério se houver sinais importantes de intolerancia ou intoxicacdo
guimica por ARV ou infecgdo geniturinéria ou gravidez (UBS de referéncia da pessoa);

3. Verificar o comparecimento dos usuérios e solicitar ao servigo social busca ativa via telefone das pessoas
que estiverem em atraso, independente da idade;

4. Realizar Teste Rapido de HIV, sifilis, Hepatites virais quando disponivel ou solicitar o exame laboratorial

em data oportuna.

Atribuicdes do Médico

1. Tratar a pessoa com alteragdes dos exames conforme fluxo ja estabelecido e quando necessario referenciar
para especialidades;

2. Solicitar consulta com médico ginecologista ou infectologista se nédo for possivel a resolu¢éo das queixas
como sinais graves de intolerancia ou intoxicacao quimica por ARV que ndo puderem ser resolvidas no

ambulatério.
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AtribuicGes do Técnico de Enfermagem)

1. Verificar o comparecimento dos usuarios e solicitar ao servico social busca ativa via telefone das pessoas
gue estiverem em atraso, independente da idade;

2. Realizar Teste Rapido de HIV, sifilis, Hepatites virais quando disponivel sob supervisao do enfermeiro.

Atribuicdes Comuns do Assistente Social e Psic6logo

Acolher a pessoa em situagéo de violéncia;
Oferecer Apoio a Familia;

Utilizar instrumento para avaliacao da rede de apoio pessoal/familiar;

1
2
3
4. Oferecer, estimular e intervir para a orientacéo psicolégica nos casos de alteracdo emocional/sexual;
5. Avaliar/ estimular a autonomia, individualidade e direitos;

6. Fornecer espaco de sigilo e atendimento;

7. Promover a discussdo com a Equipe multiprofissional no sentido de favorecer o acolhimento e
humanizacao e vinculo terapéutico;

8. Fornecer os encaminhamentos necessarios aos pontos de apoio da Rede de cuidado a pessoa em
situagdo de violéncia;

9. Acolher o agressor quando este se fizer presente e dar os encaminhamentos necessarios;

10. Oferecer Suporte para a Equipe de Saude quando identificar dificuldade de manejo com as situacbes que
envolvem violéncia;

11. Informar sobre a rotina do seguimento ambulatorial com equipe multidisciplinar;

12. Orientar familia/pessoa significativa para o apoio diario. Solicitar o comparecimento ao servi¢o se julgar
necessario;

13. Solicitar e/ou Agendar retorno com equipe;

14. Orientar as familias sobre a ressignificacédo das relacdes familiares em prol da tolerancia e da formacao
de vinculos protetores;

15. Acompanhar e apoiar as familias no processo de construcdo de novos modos de agir e de educar as
criangas e adolescentes;

16. Buscar apoio de outros profissionais, quando julgar pertinente, e articular as a¢des desenvolvidas no
servico com a rede de cuidados e de prote¢do social no territério;

17. Orientar sempre que possivel em a¢bes com a comunidade que é necessario a adogdo de medidas
preventivas a acao violenta, demonstrando com a necesséria firmeza que criancas, adolescentes, idosos,
gays, léshicas, ou qualgquer outro grupo sao sujeitos de direitos e, portanto, a sociedade nao tolera que sejam
alvos de violacgoes;

18. Acompanhar e apoiar as familias no processo de construcdo de novos modos de agir e de educar as
criancas e adolescentes;

19. Articular a¢cBes de redes e mobilizacdo da comunidade em prol da promocao da sadde e prevencao da
violéncia;

20. Participar e/ou fomentar atuacdo de outros atores da rede de atencdo, cuidado, defesa e garantia dos

direitos de criangas e adolescentes e outros por serem de importancia fundamental para minimizar a violéncia,
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como um exemplo de medida preventiva desse tipo é a reducdo da presenca ou do acesso as drogas, ao
alcool e as armas.

21. Realizar avaliagdo social (assistente social) ou psicoldgica (psicologo) e verificar se a rede de cuidados e
amparo psico social ja foi acionada;

22. Auxiliar na verificagdo do comparecimento dos usuérios e fazer busca ativa via telefone das pessoas que
estiverem em atraso.

6.1.3.2 Acompanhamento Laboratorial Pés-Violéncia Sexual

O Acompanhamento Laboratorial é de suma importancia para a deteccao de
agravos que possam ser decorrentes da violéncia sexual. Assim ela deve ocorrer nos tempos
previstos, sendo que a alta do acompanhamento apenas ocorrerd apés 6 meses da agressao e 0s

exames negativados.




133

Quadro 31 - Acompanhamento laboratorial pés-violéncia sexual

EXAMES 0 dia 7d. 15 d. 45 d. 3m. 6 m. Justificativa

1.Hemograma Sim Sim Sim Sim Sim Indicado para pessoas que fizeram uso de ARV, uma vez que estas medica¢Bes podem interferir
significativamente com a quantidade de células sanguineas especialmente linfocitos totais e plaquetas.

2.Transaminases Sim Sim Sim Indicado para pessoas que fizeram ou irdo fazer ou fizeram uso de ARV. As transaminases sdo enzimas

AST (TGO) ALT hepaticas que podem ter sua concentragdo aumentada na presenca de lesdes das células hepaticas

(TGP) gue dentre outras causas pode ocorrer devido as medicagdes ARV reconhecidas como hepatotoxicas.

3.Teste gravidez Sim Sim Sim Sim - O teste de gravidez do momento O e 15 dias ainda é para deteccdo de uma gravidez anterior a violéncia
sexual, sendo os demais testes para pesquisa de gravidez resultante da violéncia.

4. Anti HIV * Sim - Sim Sim Sim Os estudos existentes indicam que o risco de transmissdo em casos de violéncia sexual esta entre 0,8
e 2,7%, sendo comparavel, e até mesmo superior, ao observado em outras formas de exposi¢éo sexual
(heterossexual) tnica ou em acidentes perfuro-cortantes entre profissionais de salde.

5.Siflis (VDRL ou Sim - Sim Sim Sim A lesdo especifica € o cancro duro (sifilis primaria) que pode surgir no local da inoculagdo cerca de 3

TR) semanas apos a infeccao, a involugdo pode ser espontanéa e ressurgir apds 6-8 semanas em forma de
méculas de cor eritematosa (sifilis secundéaria). Contudo muitos pacientes podem também ser
assintomaticos.Assim, para a pesquisa da sifilis, podem ser realizados os testes ndo treponémicos
(VDRL) a partir as amostras de soro ou liquor. Em geral este teste apresenta mais resultado falso
positivo, uma vez que 1% da populacao possui VDRL + em baixa titulagcdo. J& os testes treponémicos
mais utilizado em nossa pratica é o Teste rapido com amostra sangue capilar ou FTA ABS, ambos para
a deteccao de anticorpos treponémicos.

6.Hepatite B Sim - Sim Sim Primeiro marcador da infeccdo por HBV. Aparece de um a trés semanas antes dos sintomas.

(HBsAg ou teste Persisténcia por mais de seis meses indica infecgdo cronica. Desaparece nos primeiros seis meses da

rapido) doenca quando a evolugédo é para a cura.

7. Hepatite C Sim - Sim Sim Marcador sorolégico que indica contato prévio com o virus da hepatite C, mas n&o define se recente ou

(Anti-HCV  teste
rapido)

tardio ou mesmo se a infec¢éo ainda persiste, pois 15-20% das pessoas infectadas conseguem obter
cura espontanea.
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8.Anti-HBs

Sim**

Em caso de situacdo de violéncia sexual, este exame é paramétro para a resposta a vacina anti Hepatite
B. Devendo o resultado ser avaliado no maximo até 14 dias apds exposicéo a fim de implementar as
medidas de imunoprofilaxia para hepatite B.

9.HCV-RNA -

(PCR qualitativo)

Sim

Testes moleculares como a PCR (Polimerase Chain Reaction) possibilitam a deteccéo direta do RNA
viral (Hepatite C), sendo capaz de diagnosticar a infeccao durante o periodo de janela imunoldgica em
pacientes infectados sujeitos a terapia. Assim, recomenda-se realiza-lo apds 90° dia da exposigéo.
Considerando a inexisténcia de medidas profilaticas, a exemplo de vacinas e imunoglobulinas, e diante
de algumas evidéncias de que o tratamento da infeccdo aguda com antivirais (p ex. interferon) poderia
prevenir a evolu¢do da doencga crdnica.

10.Exame de Sim
conteudo vaginal

Sim

Compreende a coleta de material para a realizacdo de exame bacterioscopico e de cultura da secre¢do
vaginal. Se disponivel deve ser realizado nas pessoas de sexo feminino que sofrerem violéncia sexual
sem prote¢do. A impossibilidade de realizagdo deste exame ndo deve ser impeditivo de demais
condutas.

11.FTABs SN

SN

SN

SN

Exame treponémico para confirmacgdo ou suspeita de sifilis, € o primeiro teste a se tornar reagente em
torno de 10 dias da evolugéo do cancro duro. Deve ser realizado apenas se necessario (SN) quando o
teste de siflis realizado foi o VDRL e este apresentou baixa titulagdo (até 1:8) sem clinica compativel.

Fonte: BRASIL( 2012 a. p.51)
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FLUXOGRAMA 10 - Acompanhamento da pessoa ap6s violéncia sexual no ambulatério
de referéncia- exame HIV

PESSOA PROVENIENTE DO SERVICO
PS

TR 1 HIV TR1+TR2 HIV
NAO REAGENTE RESULTADO DISCORDANTE
v
v
Repetir exames com 1, 3,
6 meses Coletar nova amostra por pungdo venosa para
fechamento do diagndstico pelo Fluxo
Laboratorial (Portaria n2 29 de dez.2013)

Ll

NAO
REAGENTE

A 4

- Fazer o acolhimento ;

- Manter programagao coleta
exames no tempo

preconizado

- Orientagdes prevengao sexo

seguro

Resultado lJ
N3ao Reagente
Manter
SolicitacGes
exames
programadas




FLUXOGRAMA 11
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- Acompanhamento da pessoa ap06s violéncia sexual no
ambulatorio de referéncia- exame sifilis

PESSOA PROVENIENTE DO

SERVICO PS

TR ou Sorologia Sifilis

NAO REAGENTE

Repetir exames com
1, 3, 6 meses.

N3ao Reagente

Resultado

A 4

-

coleta exames no

Programagao

preconizado.

~

Manter

tempo

|

Pessoa ja realizou o
tratamento conforme
protocolo

-

/— Fazer o

-

~

aconselhamento

acolhimento;

-Fazer

reforcando sobre
necessidade de
tratamento do(s)

parceiro(s);

- Solicitar VDRL para
seguimento
trimestral no 12. Ano
e semestral no 2°.

ano

J
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FLUXOGRAMA 12 - Acompanhamento da pessoa ap06s violéncia sexual no
ambulatorio de referéncia- exame hepatite B

PESSOA PROVENIENTE DO

SERVICO PS

Sorologia ou TR Hepatite B

NAO REAGENTE

Orientar quanto a coleta por pungdo venosa dos marcadores:
HBsAg, Anti-HBc e Anti-HBS. Fazer REQ EXAME e encaminhar

para o Laboratdrio de Referéncia para analise.

/

[ HBsAG Nao Reagente ]

/

Nova Coleta

Repetir exames com

3, 6 meses.

Resultado

N3do Reagente
.

em 60 dias

a

HBsAg

4 )

Manter

P ~ ~
rogramagao NAO REAGENTE

S
=

coleta exames no

tempo

preconizado.

Avaliar a Imunidade
(Anti-HBs) e completar
0 esquema vacina da
HEPATITE B

*OBS: A Ficha de Notificagdo devera ser encaminhada para a Epidemiologia
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FLUXOGRAMA 13 - Acompanhamento da pessoa ap6s violéncia sexual no
ambulatorio de referéncia- exame hepatite C

PESSOA PROVENIENTE DO SERVICO
PS

]

A

Sorologia Anti- HCV

NAO REAGENTE

¢ Orientar quanto a coleta por
Nova coleta com 3, 6 puncdo venosa dos
meses marcadores: anti- HCV.

/ —

Sorologia Anti- HCV
NAO REAGENTE NAO REAGENTE

Orientar medidas de
prevengao/protecdo

individual
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6.1.3.2.1 Imunoprofilaxia
O esquema completo de vacinacao (trés doses) induz imunidade em 90 a 95% dos casos.

Desta forma toda pessoa em situagéo de violéncia sexual deve ter seu estado vacinal avaliado
,entretanto por entender que no servico de urgéncia nem sempre € possivel realizar uma avaliacdo
criteriosa a mesma poderd ser feita no Ambulatério Acolher de referéncia para violéncia

Sexual.

6.1.3.3
A Imunoprofilaxia apés violéncia sexual esta indicada para algumas situagfes disposta no quadro

Imunoprofilaxia contra hepatite B:

seguinte.

Quadro 32- SituagfGes que Indicam ou ndo o uso imunoproflilaxia contra Hepatite B
Indicacao uso Imunoprofilaxia Hepatite B N&o precisa usar Imunoprofilaxia Hepatite B

e Pessoas com testes rapido negativo para Hepatite B; ePessoas com testes rapido positivo para Hepatite B*;

e Pessoas expostas ao sémen e/ou outros fluidos, nas | eQuando o agressor tenha feito uso de preservativo;

Ultimas 72 horas, mesmo na auséncia de penetracao; ePessoas submetidas ao coito ORAL, sem ejaculagéo

e Pessoas submetidos ao coito ANAL e/ou VAGINAL;

e Pessoas submetidas ao coito ORAL, quando houver
ejaculagdo intrabucal;

e Pessoas com Esquema vacinal incompleto ou estado
vacinal desconhecido para hepatite B.
e Pessoas com Esquema vacinal incompleto para

hepatite B e/ou anti-Hbs < 10 mUl/ml

intrabucal;

eQuando o agressor tenha o teste rapido Hepatite B ndo
reagente

ePessoas com Esquema vacinal completo para hepatite
B e anti-Hbs= 10 mUl/ml

OBS: *Vitimas de violencia que sofreram infeccao pelo HBV estao imunes a reinfec¢éo e ndo necessitam de profilaxia

pos-violencia sexual.

Fonte: (BRASIL, 2012a p.50, adaptado.
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Quadro 33- Regime de administragdo imunoprofilaxia contra hepatite B pos
violéncia sexual

Nao vacinado

Hepatite B n&o reagente

Hepatite B reagente, desconhecido ou

ndo testado

Iniciar calendério de
vacinagéo

IGHAHB + Iniciar esquema vacinagdo
conforme Programa Nacional de
imunizagéo (PNI) em protocolo
especifico*: 0-30-6 meses

Vacinado com menos de 3 doses da

vacina

Completar calendario de
vacinagdo conforme
Programa Nacional de

imunizacéo (PNI).

IGHAHB + Completar esquema
vacinagdo conforme Programa Nacional
de imunizacao (PNI).

Vacinado com 3 doses de Hepatite B

Fonte: (BRASIL, 2010 p.67, adaptado).

Nenhuma medida

especifica

Solicitar coleta anti HBs**

a. Se Anti-HBs (= 10mUI/mL) considerar
resposta vacinal adequado, ndo tomar
nenhuma medida especifica.

b. Se Anti-HBs (<10mUl/mL) considerar
resposta vacinal inadequada e realizar

segunda serie de vacinag¢do anti-Hepatite
B (3 doses)




Quadro 34 - Interpretacdo dos marcadores hepatite B
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Interpretacédo HbsAg HBeAg Anti-HBc Anti- Anti-HBe Anti- Anti-
IgM HBcC HBs HBs

Fase de incubag&o + ) ) ) () ) )
Fase aguda + + + + ) ) Q)
Portador com + + ) + ) ) Q)
replicagdo viral
Portador sem + ¢ ) + + ) ¢)
replicagdo viral
Provavel cicatriz ) () () + ) ) )
sorolégica
Imunidade apoés ) ) O] + + + +
hepatite B
Imunidade apos ) ) ) + ) + +
hepatite B
Imunidade ap6s ) ) () ) ) + +
vacina

Auséncia de contato
com HBV

¢

G

G

¢

¢

¢

G

Fonte: BRASIL, 2012a p.49.

6.1.3.4 Situagdes Cronicas de Resultados de Violéncia que Demandam Assisténcia

Especializada

Algumas situacdes de violéncia crénica em geral classificadas como azul, iréo

demandar uma assisténcia especializada para tratamento e resolu¢cdo do ponto de vista clinico,

entretanto devido a complexidade destes casos abre-se um leque de possibilidades e demandas

assisténcias que ndo podem ser ignoradas pelo servico que realiza o 1° atendimento e muito

menos pelos servicos ambulatoriais sejam eles a UBS ou ambulatorio. Acolher de referéncia para

violéncia sexual.

Desta forma, sera apresentado a seguir um quadro o qual ndo tem a pretenséo

de esgotar, mas apenas direcionar algumas das muitas situacdes de violéncia crénica que fazem

parte do cotidiano dos servicos de saude.

de todo o protocolo abrangendo a¢fes de acolhimento:

Vale ressaltar que estas possiveis condutas devem ser posteriores a aplicacao
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Quadro 35 - Situacdes cronicas resultados de violéncia que demandam assisténcia

Crianga < 12

anos

- Investigar lesGes em pais ou cuidadores preferencialmente no momento da abordagem a
crianga;

- Encaminhar para cirurgia pediatrica hospital das Clinicas (HC) ou Hospital Infantil (HI)

- Manter a crianga acompanhamento sorolégico e clinico ambulatério de referéncia e/ou
pediatria UBS

Mulher > 12
anos

- Encaminhar para o ambulatério da UMMESF

Homem

- Encaminhar para o CIDI

Idoso

- Encaminhar para o CIDI

Crianga < 12
anos

-Investigar lesdes em pais ou cuidadores preferencialmente no momento da abordagem a

crianga

Mulher > 12
anos

- Encaminhar para o ambulatério da UMMESF

Homem e ldoso

- Encaminhar urologia CIDI

Crianga < 12
anos

- Investigar lesGes em pais ou cuidadores preferencialmente no momento da abordagem a
crianca;

- Encaminhar para cirurgia pediatrica hospital das Clinicas (HC) ou Hospital Infantil (HI)
-Manter a crianga acompanhamento sorolégico e clinico ambulatério de referéncia e/ou
pediatria UBS

Adultos e idosos | - Proctologia
Crianga - CAPS infantil
- Pediatria Hospital das clinicas S/N
Idoso - Encaminhar para avaliagéo ginecologica
Todos - Investigar com pediatra, clinico geral causas organicas;

- Encaminhar para grupos de apoio inespecifico ou ndo (terapia comunitéaria, Atividades do
CREAS, CRAS, e outros) de apoio na comunidade;
- Buscar apoio para acgdes do psicélogo NASF

Fonte: A autora
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6.1.4 A Gravidez Decorrente da Violéncia Sexual

Entre as conseqUéncias da violéncia sexual, a gravidez destaca-se pela
complexidade das reacdes psicolégicas, sociais e biolégicas que determina. A gestacao
indesejada ou forcada é encarada como uma segunda violéncia, intoleravel para muitas mulheres.

O problema se agrava na medida em que parte importante das mulheres ainda
nao tem acesso aos servicos de salde que realizam o abortamento, mesmo quando previsto e
permitido pela legislacdo. Por falta de informacao sobre seus direitos ou por dificuldade de acesso
aos servicos seguros, muitas mulheres, convencidas de interromper a gestacdo, recorrem aos
servicos clandestinos de abortamento, freqlientemente em condi¢des inseguras e com graves
consequéncias para a saude, incluindo-se a morte da mulher.

Entretanto, para garantir o abortamento seguro para as mulheres em situagéo
de gravidez decorrente de violéncia sexual, que assim o solicitem, € necessario que existam
suprimentos e equipamentos adequados, aplicacdo de técnicas corretas e capacitacdo dos (as)
profissionais de saude. Além disso, o cumprimento de algumas medidas e cuidados simples é
fundamental para que o abortamento seja oferecido de forma segura e acessivel para a mulher

nos servicos de saude.

6.1.4.1 Alternativas Frente a Gravidez Decorrente de Violéncia Sexual

A mulher em situagdo de gravidez decorrente de violéncia sexual, bem como a
adolescente e seus representantes legais, devem ser esclarecidos sobre as alternativas legais
quanto ao destino da gestacdo e sobre as possibilidades de atencdo nos servicos de salde. E
direito dessas mulheres e adolescentes serem informadas da possibilidade de interrup¢do da
gravidez, conforme Decreto-Lei n.° 2848, de 7 de dezembro de 1940, art. 128, inciso I, do Cédigo
Penal.

Da mesma forma e com mesma énfase, devem ser esclarecidas do direito e da
possibilidade de manterem a gestacédo até o seu término, garantindo-se os cuidados pré-natais
apropriados para a situagdo. Nesse caso, também devem receber informag¢des completas e
precisas sobre as alternativas apds 0 nascimento, que incluem a escolha entre permanecer com
a crianca e inseri-la na familia, ou proceder com os mecanismos legais de doacdo. Nessa ultima
hipétese, os servicos de salude devem providenciar as medidas necessarias junto as autoridades

que compdem a rede de atendimento para garantir o processo regular de adocao.
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Para o municipio de Londrina e Tamarana existe o Projeto “Entrega Legal”.
Para saber mais contacte a 12. Vara da Infacia e Juventude

Local: Avenida Duque de Caxias, 689

Tel: 3372-3211 3372-3195 (Assistente Social)

6.1.4.2 Aspectos Legais gravidez decorrente de violéncia sexual

De acordo com o Decreto-Lei n.° 2848, de 7 de dezembro de 1940, art. 128,
inciso I, do Codigo Penal, o abortamento é permitido quando a gravidez resulta de estupro ou, por
analogia, de outra forma de violéncia sexual, desde que a idade gestacional ndo seja maior que
22 semanas, atestada por exame de ultrassonografia. Constitui um direito da mulher, que tem
garantido, pela Constituicdo Federal e pelas Normas e Tratados Internacionais de Direitos

Humanos, o direito a integral assisténcia médica e a plena garantia de sua salde sexual e

reprodutiva.

o O que nédo precisa para a solicitacdo da interrupcdo da gravidez decorrente de

violéncia sexual:

O Cadigo Penal ndo exige qualquer documento para a préatica do abortamento.
Assim nao é necessario:

<> Apresentar boletim de ocorréncia (presuncdo de veracidade);

<> Alvaré ou autorizacao judicial para a realizagdo do abortamento;

XS Exame de Corpo de Delito e Conjunc¢éo Carnal, do Instituo Médico Legal.

o O que Precisa para solicitagcdo da nterrupcdo da gravidez decorrente de violéncia
sexual:

Segundo o Cdédigo Penal, é imprescindivel: consentimento por escrito da
mulher ou responséavel para a realizagdo do abortamento em caso de violéncia sexual, que deve

ser anexado ao prontuario médico, e obedecido as seguintes caracteristicas:

XS Mulheres a partir dos 18 anos, é considerada capaz de consentir sozinha;
XS Adolescente entre 16 e 18 anos, deve ser assistida pelos pais ou pelo representante legal;
< Adolescente ou crianca com idade menor que 16 anos, ou deficiente mental, deve ser

representada pelos pais ou por seu representante legal, que se manifestam por ela.

OBS: Adolescente mentalmente capaz, também devera ser respeitada a sua vontade se ndo consentir com

0 abortamento, que ndo devera ser praticado, ainda que 0s seus representantes legais assim o queiram.
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6.1.4.3 Objecéao de Consciéncia para Interrupcao da gravidez decorrente de violéncia

sexual

De acordo com o codigo penal brasileiro, ainda que a interrupcéo da gravidez
seja considerada legal em algumas situacdes, € garantido ao (&) médico (a) a objecdo de
consciéncia e o direito de recusa em realizar o abortamento em casos de gravidez resultante
de violéncia sexual. No entanto, é dever do (a) médico (a) informar a mulher sobre seus direitos
e, no caso de objecdo de consciéncia, deve garantir a atencdo ao abortamento por outro (a)
profissional da instituicdo ou de outro servigco. Ndo se pode negar o pronto-atendimento a
mulher em qualquer caso de abortamento, afastando-se, assim, situacfes de negligéncia, omissao
ou postergacdo de conduta que viole a lei, o cédigo de ética profissional e os direitos humanos
das mulheres.

Cabe ressaltar que ndo ha direito de objecdo de consciéncia em algumas
situagbes excepcionais:

1) Risco de morte para a mulher;

2) Em qualquer situagdo de abortamento juridicamente permitido, na auséncia de outro (a)
profissional que o facga;

3) Quando a mulher puder sofrer danos ou agravos a saude em razdo da omissdo do (a)
profissional;

4) No atendimento de complica¢gfes derivadas do abortamento inseguro, por se tratarem de casos

de urgéncia.

Para maiores esclarecimentos sugere-se a consulta dos materiais:

1.Prevencéo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes:
norma técnica. 32 ed. atual. e ampl. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012. p. 670-85

2. Aspectos juridicos do atendimento as vitimas de violéncia sexual : perguntas e respostas para

profissionais de Saude. Brasilia: 2011. 50p.

6.1.4.4 Planejamento familiar ap6s interrupcéo da gravidez ou entrega de um filho em
adocéao

O conceito de planejamento familiar envolve o direito da pessoa em decidir
guando e quantos filhos deseja ter, além de métodos, técnicas e servicos que contribuem para a
saude e o bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo problemas de saude reprodutiva
(BRASIL, 2010b),
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Entretanto ndo é incomum os profissionais de saude ndo oferecerem o0s
esclarecimnetos necesséarios a preven¢cdo de nova gestacdo as mulheres que por opgdo nao
desejaram continuar com uma gravidez ou ao final desta entregaram seu filho em adogéo.

Assim, muitas destas, sem apoio social e/ou familiar e mesmo profissional
desejarao “re-fazer a histdéria” engravidando logo em seguida, o que a depender dos motivos em
que se deu a entrega ou interrupcdo da gravidez, podera tdo somente reiniciar novo ciclo de
sofrimento (MOTA, 2001).

Assim, embora pareca 6bvio é importante destacar que todas as mulheres que
passaram por estas situacdes devem ser inscritas e em algumas situaces até monitoradas para
a participacdo em Programas de Planejamento familiar que envolva principalmente, trés tipos de
atividades: o aconselhamento, atividades educativas e atividades clinicas, desenvolvidas de forma
integradas (BRASIL, 2010b).

OBS: A respeito do tema Planejamento familiar, recomendamos a leitura do Protocolo de Planejamento
familiar, LONDRINA , 2006 e Saude sexual e saude reprodutiva. ( BRASIL, 2010b).

6.2 Violéncia Fisica

O uso da forcga fisica de forma intencional, ndo acidental, pode tomar dimensdes
diferentes a depender das caracteristicas do agente agressor, bem como da vitima. De modo geral
€ a forma de violéncia mais facil de diagnosticar, pois o agressor pode utilizar-se (principalmente
no caso de criangas e adolescentes) de instrumentos como chinelos, chicotes, cintos, fivelas,
cordas, correntes, o que deixa marcas no corpo.

E necesséario avaliar cuidadosamente as medidas clinicas e cirdrgicas que
atendam as necessidades da vitima o que pode resultar na necessidade de atencdo de outras
especialidades médicas.

Em caso de traumatismos concomitantes a violéncia sexual que pode sofrer
grande diversidade de danos fisicos, os hematomas e as laceracdes genitais e anais sdo 0s mais
frequentes. Nas lesdes vulvo-perineais superficiais e sem sangramento deve-se proceder apenas
com assepsia local. Havendo sangramento, indica-se a sutura com fios delicados e absorviveis,
com agulhas ndo traumaticas. Na presenca de hematomas, a aplicacéo precoce local de bolsa de
gelo pode ser suficiente. Quando instaveis, os hematomas podem necessitar de drenagem
cirurgica. Na ocorréncia de traumatismos fisicos, deve-se considerar a necessidade de profilaxia
do tétano, avaliando-se o status vacinal da vitima (quadro 31).

Os danos fisicos, genitais ou extragenitais, devem ser cuidadosamente descritos

em prontudrio médico. Se possivel, os traumatismos fisicos devem ser fotografados e também
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anexados ao prontudrio. Na indisponibilidade desse recurso, representacfes esquematicas ou

desenhos podem ser utilizados e igualmente incluidos no prontuario (BRASIL, 2012).

6.2.1 Condutas Gerais em casos de Violéncia Fisica

¢ Realizar acolhimento e classificagcéo de risco;
e Preencher a Ficha Epidemiolégica de VIOLENCIA INTERPESSOAL / AUTOPROVOCADA, no

momento ZERO, ou seja, assim que for detectada a violéncia. Ndo é necessario assinar, porém,

todos os campos devem ser preenchidos.

e Realizar a anamnese;

e Prestar a assisténcia cabivel para cada caso (ver quadros 4-6 sobre acolhimento com avaliacao
e classificacdo de risco);

¢ Orientar a paciente no sentido de comparecer a Delegacia de Policia para registrar ocorréncia
e, a partir dai ser encaminhada ao exame pericial do IML;

e Em caso de criangas e adolescentes — avisar o Conselho Tutelar. Caso necessario o seguimento
ambulatorial ser& feito no CREAS Il - Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social;

e Seguir o fluxo de atendimento de acordo com o Ciclo de Vida.

OBS: O papel dos profissionais de saude & de prevenir, atender e notificar. Nao cabe a esses

profissionais investigar a situagéo de violéncia.

6.2.2 Condutas Especificas da Violéncia fisica

6.2.2.1 Observar ferimentos:

e Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

o Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados;
queimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo; mordeduras; politraumatismos

e fraturas expostas.

6.2.2.2 Realizar Imunizagéo ativa (Vacina):

o Conforme o estado vacinal anterior. Aproveitar a oportunidade para indicar a
complementacdo do esquema de vacinacao.
o Utilizar para os menores de 12 meses: a tetravalente; para os menores de 07 anos: a

triplice (DPT), dupla tipo infantil (DT) ou DPT acelular: A partir dos 07 anos: dupla tipo adulto (dT).
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6.2.2.3 Realizar Imunizacao passiva (Imunoglobulinas):

o Imunoglobulina humana antitetanica: 250Ul - via intramuscular; ou soro antitetanico com
teste prévio se for necessaario (ver quadro 34);
o Para a administracdo da imunoglobulina Humana Antitetanica (IGHAT) ou do soro

antitetanico (SAT) utilizar local diferente daquele utilizado na administracao da vacina;

o Para paciente imunodeprimido, além do reforco com a vacina, estd também indicada
IGHAT;
o Orientar a pessoa que recebeu IGHAT ou SAT que deverd para procurar 0 servico de

saude, caso apareca qualquer reacgdo, principalmente entre o 7° e o 12° dia, depois da
administracao do soro (doenca do soro: febre, urticaria, dores musculares, aumento de ganglios,
etc);

6.2.2.4 Realizar curativo:
e Proceder curativo oclusivo ou aberto conforme a necessidade.

Quadro 36 - Esquema para profilaxia do tétano (imunizacédo ativa e passiva) em
caso de ferimento

Historia de vacinagao Ferimentos com risco minimo de Ferimentos com Alto risco de tétano(2)
prévia contra o tétano tétano (1)
Vacina (3) Imunizacéo Vacina (3) Imunizacéo passiva
passiva (4) (4)
Menos de 3 doses ou sim nao sim sim
ignorada (5)
Trés doses ou mais: nao nao nao nao
* Ultima dose ha menos de 05
anos
*Ultima dose entre 05 e 10 nao ndo sim (6) nao
anos
*Ultima dose ha mais de 10 sim ndo sim (6) nao
anos
Legenda

(1) Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

(2) Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados;
gueimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo; mordeduras; politraumatismos e
fraturas expostas.

(3) Vacina - utilizar:

- Menores de 12 meses: a tetravalente; Menores de 07 anos: a triplice (DPT), dupla tipo infantil (DT) ou
DPT acelular; A partir dos 07 anos: dupla tipo adulto (dT).

(4) Imunizacéo passiva:

- Imunoglobulina humana antitetanica: 250Ul - via intramuscular; Ou soro antitetanico com teste prévio;
- Para a administragcdo da imunoglobulina Humana Antitetanica (IGHAT) ou do soro antitetanico (SAT)
utilizar local diferente daquele utilizado na administracdo da vacina.

(5) Aproveitar a oportunidade para indicar a complementagéo do esquema de vacinagao.

(6)Para paciente imunodeprimido, além do reforco com a vacina, esta também indicada IGHAT

Fonte: LONDRINA (2007 p.30).
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6.2.2.5 Exames Radioldgicos

Nas vitimas de violéncia fisica, o estudo radiolégico deve ser realizado de acordo
com dados da histéria e exame fisico, ao ser verificada alguma leséo suspeita.

Nas criancas com dois anos ou menos e nos pacientes que ndo se comunicam,
havendo suspeita, deve-se realizar exame radiolégico de todo o esqueleto, mesmo néo existindo
evidéncias de trauma esquelético ao exame fisico.

Nas criancas existindo que se expressam verbalmente e nos adolescentes
devem ser radiografadas as éareas suspeitas, doloridas ou com limitacdo de movimentos.
Ultrassonografias, tomografias computadorizadas e ressonancia nuclear magnética devem ser

realizadas se houver indicagdo, de acordo com o quadro clinico.
6.3 Violéncia Psicoldgica/ Negligéncia

¢ Realizar acolhimento e classificagcéo de risco;

e Preencher a Ficha Epidemioldgica de Violéncia Doméstica e/ou outras violéncias no momento

ZERO, ou seja, assim que for detectada a violéncia. Nao é necessario assinar, porém, todos
0s campos devem ser preenchidos.

e Realizar a anamnese;

e Prestar a assisténcia cabivel;

e Em caso de criancas e adolescentes — avisar o Conselho Tutelar;

e O papel dos profissionais de saude é de prevenir, atender e notificar. Ndo cabe a esses
profissionais investigar a situacao de violéncia;.

e Caso necessario 0 seguimento ambulatorial sera feito no CREAS Il - Centro de Referéncia
Especializada da Assisténcia Social;

¢ Orientar a vitima a fazer a denlncia na Delegacia da mulher ou outra Delegacia de Policia.

¢ Em caso de mulheres, encaminhar a paciente para acompanhamento social e psicoldgico no
Centro de Atendimento a Mulher;

¢ Discutir com equipe da atencdo basica do domicilio (enfermeira, psicélogo, assistente social

etc..) formas de acompanhamento.

6.4 Violéncia Patrimonial

e Realizar acolhimento;

e Preencher a Ficha Epidemioldgica de Violéncia Doméstica e/ou outras violéncias no momento

ZERO, ou seja, assim que for detectada a violéncia. Nao € necessario assinar, porém, todos

0s campos devem ser preenchidos;
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e Realizar a anamnese (com quem reside, se € dependente de cuidados, se tem vinculo afetivo
com a familia, guem controla suas financas etc.);

¢ Observar se a aposentadoria ou fonte de renda do idoso est& sendo utilizada indevidamente por
familiares ou cuidadores (ex.: a falta de uso da medicacao, de alimentacao ou vestuério pela falta
de recursos financeiros);

e Prestar a assisténcia cabivel;

e O papel dos profissionais de saude é de prevenir, atender e notificar. Ndo cabe a esses
profissionais investigar a situacao de violéncia,

e Seguir o fluxo de atendimento de acordo com o Ciclo de Vida.

6.5 Violéncia Autoprovocada

De acordo com a OMS, o suicidio € “um ato intencional de um individuo para
extinguir sua propria vida”. Embora o Brasil apresente uma taxa geral considerada baixa pela OMS
para este tipo de violéncia (5,6 mortes por 100.000 habitantes), os dados identificados na série de
1994 a 2004 apontam que alguns estados brasileiros apresentavam taxas comparaveis aos paises
apontados como de frequéncia de média a elevada como é o caso do Rio Grande do Sul
(9,9/100.000 habitantes). Além disso, seguem a mesma tendéncia de ascensédo e apresentam um
coeficiente agregado para os sexos masculino e feminino de 3,7:1 (dados de 2004), semelhante
a média para inimeros paises. Embora a mortalidade no sexo masculino seja mais elevada, o
aumento proporcional das taxas, no periodo, foi de 16,4% para os homens e de 24,7% nas
mulheres.

Segundo a OMS, a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio; € a sexta
causa de incapacitacdo entre 15 a 44 anos e preocupante nos idosos com idade superior a 75
anos. Apesar de complexo, pode ser prevenido. E fundamental que profissionais da satde saibam
identificar, abordar, manejar e encaminhar uma pessoa com tendéncia suicida (BRASIL, 2006b).

No Brasil, hd uma média de 24 suicidios oficialmente registrados por dia. Cerca
de 90% dos casos séo relacionados a doencas mentais sem tratamento adequado, especialmente
a depressdo. Entretanto, segundo dados da OMS, estima-se que o numero de tentativas de
suicidio seja 8 vezes superior aos suicidios registados. As taxas de suicidio em cada pais oscilam
entre os 5,92 por cada 100.000 habitantes, para a lItalia, e 25 por cada 100.000 habitantes na
Eslovénia (OMS, 2005).
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Os principais fatores de risco para o suicidio constituem na histéria de tentativa

anterior da violéncia e o transtorno mental. Contudo outros fatores encontrados sao relacionados

abaixo.

Quadro 37 - Fatores de risco ao suicidio

Transtornos Fatores de Risco

Sinais de Risco para
Suicidio

e transtornos do humor (ex.: depresséao);

e transtornos mentais e de comportamento decorrentes do
e uso de substancias psicoativas (ex.: alcoolismo);

¢ transtornos de personalidade (principalmente borderline,
e narcisista e anti-social);

e esquizofrenia;

Transtornos mentais

e transtornos de ansiedade;

comorbidade potencializa riscos (ex.: alcoolismo + depresséo).

e sexo masculino;

o faixas etérias entre 15 e 35 anos e acima de 75 anos;

e estratos econdmicos extremos;

e residentes em areas urbanas;

desempregados (principalmente perda recente do emprego);
e aposentados;

¢ isolamento social;

Socio-demograficos
[ ]

e solteiros ou separados;

e migrantes.

4 desejo subito de concluir

e perdas recentes;

e perdas de figuras parentais na infancia;
¢ dinamica familiar conturbada;

e historia familiar de suicidio

e datas importantes;

psicolégicos

e reac0Oes de aniversario;
e personalidade com tracos significativos de impulsividade,
agressividade, humor labil;

e tentativa de suicidio anterior

v’ sentimentos de solidéo,

v’ cartas de despedida;

4 mencéo repetida de morte

e doencas organicas incapacitantes;
e dor crbnica;

o lesdes desfigurantes perenes;

o epilepsia;

e trauma medular;

condicdes clinicas
incapaci-tantes

¢ neoplasias malignas e Aids.

v comportamento retraido;
v' inabilidade para se
relacionar com a familia e
amigos;

4 pouca rede social;

4 mudanc¢a na
personalidade, irritabilidade,
pessimismo;

v depresséo ou apatia;

4 mudanga  no habito
alimentar e de sono;

v sentimento de culpa e 6dio,
de se sentir sem valor ou com

vergonha;

0s afazeres pessoais,
organizar, documentos,

escrever um testamento, etc.;

impoténcia, desesperanga;

ou suicidio.

Fonte: BRASIL (2006b. p.15) (Adaptado).
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6.5.2 Aspectos Psicoldgicos no Suicidio

Existem estagios no desenvolvimento da intencdo suicida, iniciando- se
geralmente com a imagina¢ao ou a contemplacdo da idéia suicida. Posteriormente, um plano de
como se matar, que pode ser implementado por meio de ensaios realisticos ou imaginarios até,
finalmente, culminar em uma acado destrutiva concreta. Contudo, ndo podemos esquecer que o
resultado de um ato suicida depende de uma multiplicidade de varidveis que nem sempre envolve
planejamento.

Existem trés caracteristicas proprias do estado em que se encontram a maioria
das pessoas sob o risco de suicidio:

A. Ambivaléncia: é atitude interna caracteristica das pessoas que pensam em ou que tentam
0 suicidio. Quase sempre querem ao mesmo tempo alcancar a morte, mas também viver. O
predominio do desejo de vida sobre o desejo de morte € o fator que possibilita a prevencao do
suicidio. Muitas pessoas em risco de suicidio estdo com problemas em suas vidas e ficam nesta
luta interna entre os desejos de viver e de acabar com a dor psiquica. Se for dado apoio emocional
e o desejo de viver aumentar, o risco de suicidio diminuira.

B. Impulsividade: o suicidio pode ser também um ato impulsivo. Como qualquer outro
impulso, o impulso de cometer suicidio pode ser transitorio e durar alguns minutos ou horas.
Normalmente, é desencadeado por eventos negativos do dia-a-dia. Acalmando tal crise e
ganhando tempo, o profissional da saude pode ajudar a diminuir o risco suicida.

C. Rigidez/constricdo: o estado cognitivo de quem apresenta comportamento suicida €,
geralmente, de constricdo. A consciéncia da pessoa passa a funcionar de forma dicotdmica: tudo
ou nada. Os pensamentos, 0s sentimentos e as acdes estdo constritos, quer dizer,
constantemente pensam sobre suicidio como Unica solugéo e ndo sdo capazes de perceber outras
maneiras de sair do problema. Pensam de forma rigida e drastica: “O unico caminho é a morte”;
“Nao ha mais nada o que fazer”; “A Unica coisa que poderia fazer era me matar”. Analoga a esta
condicao é a “visao em tunel”, que representa o estreitamento das opc¢des disponiveis de muitos
individuos em vias de se matar. A maioria das pessoas com idéias de morte comunica seus
pensamentos e intencdes suicidas. Elas, freqlientemente, dao sinais e fazem comentérios sobre
“querer morrer”, “sentimento de ndo valer pra nada”, e assim por diante. Todos esses pedidos de
ajuda ndo podem ser ignorados. Fique atento as frases de alerta. Por tras delas estdo os

sentimentos de pessoas que podem estar pensando em suicidio.
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“Regra dos Quatro D” - sentimentos principais de quem pensa em se matar.
Depresséo, Desesperanca, Desamparo e Desespero

Frases de alerta de quem pensa em suicidio

“Eu preferia estar morto”.

“Eu ndo posso fazer nada’.

“Eu ndo agiiento mais”.

“Eu sou um perdedor e um peso pros outros”.

“Os outros vao ser mais felizes sem mim”.

6.5.3 Utilizando a Anamnese ou Histéria “Psi” como Ferramenta para Abordagem a

Pessoa com Ideacéo Suicida

Segundo Brasil, 2008 este tipo de anamnese pressupde uma forma de ir além
da anamnese tradicional onde verifica-se apenas dados objetivos da pessoa. Em parte esta
misturado com o que chamamos de histdria clinica.

Definicdo Anamnese ou histéria “psi”: compreende uma histéria clinica mais completa, sem
filtros, que ofere¢a dados subjetivos como o sentimento da pessoa ou como ela percebe a
situacao vivenciada.
Objetivos anamnese ou histoéria “psi”:
a) Entender o sentimento ou como o outro percebe a situagéo vivenciada,;
b) Oferecer espago para as idéias e as palavras da pessoa atendida;
c) Funcdo terapéutica em si mesma, na medida em que situa os sintomas na vida do Sujeito
e da a ele a possibilidade de falar, o que implica algum grau de analise sobre a prépria
situacao;
d) Permitir que os profissionais reconhecam as singularidades do Sujeito e os limites das
classificac6es diagnosticas.
Desenvolvimento da anamnese “psi”:

Como colocado anteriormente histéria “psi” em parte esta misturado com o que
chamamos de histéria clinica, sendo um recurso do campo da saude mental para destacar
aspectos que nos parecem essenciais como:

» Exceto que ocorra alguma urgéncia ou duvida quanto ao diagndstico organico, ndo é preciso
direcionar demais as perguntas para este fim e muito menos duvidar dos fatos que a(s) teoria(s)

nao explica(m) (“sé déi quando chove, por exemplo”).
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* Procurar descobrir o sentido da queixa ou sentimento da pessoa: respeitar e ajudar na construgao
de relagdes causais proprias, mesmo que ndo sejam coincidentes com a ciéncia oficial. Exemplo:
por que vocé acha que adoeceu? E impressionante perceber as portas que essa pergunta abre
na Clinica: ela ajuda a entender quais redes de causalidades o Sujeito atribui ao seu adoecimento.
Ao fazer esta pergunta, muitas vezes damos um passo no sentido de ajudar o Sujeito a reconhecer
e aprender a lidar com os “eventos” de forma menos adoecedora.

* Procurar conhecer as singularidades da pessoa, perguntando sobre os medos, as raivas, as
manias, o temperamento, seu sono e sonhos. Sao perguntas que ajudam a entender a dindmica
do Suijeito e suas caracteristicas. Elas tém importancia terapéutica, pois possibilitam a associacao
de aspectos muito singulares da vida com o projeto terapéutico.

* Procurar avaliar se ha negacao da doenca, qual a capacidade de autonomia e quais 0s possiveis
ganhos secundéarios com a doenca. Na medida em que a conversa transcorre, é possivel,
dependendo da situacéo, fazer estas avaliagcdes, que podem ser muito Uteis na elaborag¢do do
projeto terapéutico.

* Procurar perceber a chamada contratransferéncia, ou seja, os sentimentos que o profissional
desenvolve pelo usuéario durante os encontros; procurar descobrir os limites e as possibilidades
que esses sentimentos produzem na relacao clinica. Existem muitas pessoas e instituicdes falando
na conversa entre dois Sujeitos. O profissional esta imerso nestas forgcas. Perceber a raiva, 0s
incobmodos, os roétulos utilizados (bébada, poliqueixosa, dificil, etc.), ajuda a entender os rumos da
relacdo terapéutica, na medida em que, ato continuo, pode-se avaliar como se esta lidando com
estas forcas. Num campo menos sutil, € importante também analisar se as inten¢des do
profissional estdo de acordo com a demanda do usuario. O profissional pode desejar que a
pessoar use preservativos e ndo se arrisque com DST. Entretanto, ela pode estar apaixonada. O
profissional quer que ndo consuma drogas, ela quer ser feliz a sua maneira. Enfim é preciso
verificar as intencdes, as linhas de for¢ca que interferem na relagdo profissional-usuario para
produzir algum caminho comum.

* Procurar conhecer quais os projetos e desejos do usuario. Os desejos aglutinam uma enorme
gquantidade de energia vital e podem ser extremamente terapéuticos, ou ndo. S6 nao podem ser
ignorados.

* Conhecer as atividades de lazer (do presente e do passado) é muito importante. A simples
presenca ou auséncia de atividades prazerosas € bastante indicativa da situacéo do usuario; por
outro lado, conhecer os fatores que mais desencadeiam transtornos no usuario também podem
ser decisivos num projeto terapéutico. Sao questdes que em um nimero muito razoavel de vezes
apontam caminhos, sendo para os projetos terapéuticos, pelo menos para o aprofundamento do

vinculo e da compreenséao do Suijeito.
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* Fazer a historia de vida € um recurso que pode incluir grande parte das questdes propostas
acima. Como demanda mais tempo, deve ser usado com mais critério. Muitas vezes requer
também que haja um vinculo e um preparo anterior a conversa, para que seja frutifera. Por altimo,
em relacdo a insercéo social do Sujeito, acreditamos que as informacfes mais importantes ja
foram ao menos aventadas no decorrer das questbes anteriores, visto que o usuario falou da sua
vida. No entanto, nunca é demais lembrar que as questdes relativas as condi¢cdes de sobrevivéncia
(moradia, alimentacdo, saneamento, renda, etc.) ou da insercdo do Sujeito em instituicdes
poderosas, como religido, trafico, trabalho, freqlientemente estdo entre os determinantes
principais dos problemas de salude e sempre serdo fundamentais para o Projeto Terapéutico.

» Estimular, qualificar e situar cada sintoma em relacdo aos seus sentimentos e outros eventos
da vida (modaliza¢do). Exemplo: no caso de uma mulher que apresenta falta de ar, é interessante
saber como ele se sente naquele momento: com medo? Conformado? Agitado? O que melhora e
0 que piora os sintomas? Que fatos aconteceram proximo a crise? Isso € importante porque,
culturalmente, a doenca e o corpo podem ser vistos com um certo distanciamento e ndo é incomum
a producio de uma certa “esquizofrenia”, que leva muitas pessoas ao servigo de saude como se
elas estivessem levando o carro ao mecéanico: a doenca (e o corpo) fica dissociada da vida.

Na medida em que a historia clinica traz para perto dos sintomas e queixas elementos da vida do
Sujeito, ela permite que haja um aumento da consciéncia sobre as relagdes da “queixa” com a
vida. Quando a doenca ou os seus determinantes estdo “fora” do usuario, a cura também esta

fora, o que possibilita uma certa passividade em relagéo a doenca e ao tratamento.

6.5.3.1 A Intervencdo com a Anamnese Ampliada “psi”

A partir da anamnese ampliada o tema da intervencdo ganha destaque.

Quando a historia clinica revela um sujeito doente imerso em teias de relacbes
com as pessoas e as instituicdes, a tendéncia dos profissionais de salude € de adotar uma atitude
“apostdlica” (BALINT, 1988). Propomos que nao predomine nem a postura radicalmente “neutra”,
gue valoriza sobremaneira a ndo-intervencdo, nem aquela tipica na pratica biomédica, que
pressupde que o Sujeito acometido por uma doenca seja passivo diante das propostas.

A partir da percepcao da complexidade dessa MGI o profissional pode perceber
gue muitos determinantes do problema n&o estéo ao alcance de intervencdes pontuais e isoladas.
Fica clara a necessidade do protagonismo da mulher no projeto de seu cuidado: autonomia.

Desta forma, chega-se a uma proposta, que deve comecar a ser negociada com
0 usuario. Se o objetivo é que o projeto seja incorporado pelo usuério, essa negociacao deve ser
flexivel, sensivel as mudancas de curso e atenta aos detalhes. E importante que haja um membro

da equipe que se responsabilize por um vinculo mais direto e acompanhe o0 processo
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(coordenacao do PTS). Geralmente esta pessoa deve ser aquela com quem 0 usudrio tem um

vinculo mais positivo.

6.5.4 Mitos e Verdades para os Profissionais de Saude diante de Pessoa com Idéias

Suicidas

O tema suicidio envolve uma série de idéias que muitas vezes sao decorrentes

do senso comum desembocando em um mito que pode ou n&o circunscrever a verdade.

Quadro 38 - Mitos e verdades para os Profissionais de salde diante de pessoa

com idéias suicidas

MITO

VERDADE

“Se eu perguntar sobre suicidio, poderei induzir o
paciente a isso.”

Questionar sobre idéias de suicidio, fazendo-o de modo
sensato e franco, aumenta o vinculo com o paciente.
Este se sente acolhido por um profissional cuidadoso,que

se interessa pela extensdo de seu sofrimento.

“Ele esta ameagando suicidio apenas para manipular.”

A ameacga de suicidio sempre deve ser levada a sério.
Chegar a esse tipo de recurso indica que a pessoa esta
sofrendo e necessita de ajuda.

“Quem quer se matar, se mata mesmo.”

Essa idéia pode conduzir ao imobilismo terapéutico, ou
ao descuido no manejo das pessoas sob risco. Nao se
trata de evitar todos os suicidios, mas sim 0s que podem
ser evitados

“Quem quer se matar ndo avisa.”

Pelo menos dois tercos das pessoas que tentam ou que
se matam haviam comunicado de alguma maneira sua

intencdo para amigos, familiares ou conhecidos.

“O suicidio é um ato de covardia (ou de coragem)’.

O que dirige a agdo autoinflingida é uma dor psiquica

insuportavel e ndo uma atitude de covardia ou coragem.

“No lugar dele, eu também me mataria.”

Ha sempre o risco de o profissional identificar-se
profundamente com aspectos de desamparo, depresséo
e desesperanca de seus pacientes, sentindo-se
impotente para a tarefa assistencial.

Ha também o perigo de se valer de um julgamento
pessoal subjetivo para decidir as acdes que fard ou

deixara de fazer.

Fonte: WERLANG, B.G.; BOTEGA, N. J. (2004 ) Apud BRASIL (2012 b p. 54).
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6.5.5 A abordagem a Situacdes de Risco para Violéncia Autoprovocada

A. Acolhimento: O objetivo é preencher uma lacuna criada pela desconfianca, pelo desespero e
pela perda de esperanca e dar a pessoa a esperanca de que as coisas podem mudar para melhor.
Alguns passos podem se fazer necessarios como:

1. Encontrar um lugar adequado, onde uma conversa tranqiila possa ser mantida com
privacidade razoavel;

2. Reservar o tempo necessario. Pessoas com ideacao suicida usualmente necessitam de
mais tempo para deixar de se achar um fardo. E preciso também estar disponivel emocionalmente
para lhes dar atencao;

3. A tarefa mais importante é ouvi-las efetivamente. Conseguir esse contato e ouvir € por si
s6 0 maior passo para reduzir o nivel de desespero suicida.
B. Abordagem Inicial: Algumas frases podem contribuir para introduzir o tema e abrir espago
para as pessoas falarem de si mesmas e de como estéo lidando com as dificuldades.como: “Como
vocé se sente ultimamente?” “Existem muitos problemas na sua vida?” “O que tem tentado fazer
para resolvé-los?” A partir dai, se a pessoa demonstra estar cansada de viver, parece estar
guerendo fugir, acha a morte atraente, ou quando a equipe de salude suspeita que exista a
possibilidade de um comportamento suicida, 0s seguintes aspectos necessitam ser avaliados:o
estado mental, o plano suicida atual, o sistema de apoio social.
C. Verificar o Estado mental: a verificacdo do estado mental exige algumas consideragfes como:
¢ A pessoa parece estar sob efeito de alguma substéancia?
¢ Apresenta discurso coerente, porém com pensamentos sobre morte e suicidio?
¢ Avalie 0 sentimento de tristeza:
» Vocé se sente triste?
» Vocé sente que ninguém se preocupa com vocé?
» Vocé sente que a vida ndo vale mais a pena ser vivida?

» Ja pensou que seria melhor estar morto ou tem vontade de morrer?

D. Avaliar o plano suicida atual- (plano, meios, data): as questbes abaixo precisam ser
perguntadas com cuidado, preocupacao e compaixao. O objetivo é verificar se a pessoa tem algum
plano atual para o suicidio.

» Vocé tem plano para acabar com sua vida?

» Tem idéia como fazé-lo?

» Tem pilula, arma, inseticida ou outros meios?

\%

Vocé decidiu para quando?
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E. O sistema de apoio social: a verificacdo da rede de apoio social pode se dar de diversas
formas entre eles através do uso do ecomapa.

Um Instrumento de avaliacdo familiar bastante util no mapeamento de redes,
apoios sociais e ligagbes da familia com a comunidade, pois busca fazer a conexdo das
circunstancias ao meio ambiente e auxilia na identificacdo dos padrdes organizacionais familiares.

Ao representar as interacdes entre os membros da familia, os significantes da
pessoa e 0S recursos comunitarios que a circudam, fornecem uma visdo ampliada da rede de
apoio social. Todavia, necessita de atualizacdes na medida em que ocorrem modificacbes no
contexto familiar, sejam elas de carater social, cultural ou econémico.

Algumas &reas a serem representadas no ecomapa:

* Servigos de saude;

» Grupos de convivio social (igreja; associacao de pais; grupos de convivio etc.);
* Escola e servigos de educacéo;

* Relagbes pessoais significativas (amigos, vizinhos, familia mais afastada etc.);
* Trabalho;

* Vizinhanga (&rea fisica onde a casa esté instalada);

* Outras (especificas da familia e do territério).

No ecomapa, os membros da familia séo representados no centro do circulo. Ja
a rede social da familia aparece em circulos externos.

As ligagGes entre os diferentes circulos sdo desenhadas por linhas e setas, permitindo avaliar a
forca e a qualidade das relagBes e se sdo de suporte ou ndo, em relagdo a familia. As linhas
indicam o tipo de conexao: as continuas representam ligacdes fortes; as pontilhadas ligac6es
frageis; as tortuosas demonstram aspectos estressantes. E as setassignificam energia e fluxo de
recursos (BRASIL, 2006 P.57).

Figura 3 - Representacédo das relagdes no ecomapa:

Afonso <€ [ Trabalho

Afonso tem com seu trabalho uma relacao forte, na qual ele dedica uma
quantidade moderada de energia e percebe receber muito apoio.

Os filhos de uma familia ttém com a escola uma relagao ténue ou incerta,
dedicando pouco a ela e dela recebendo pouco apoio.

O relacionamento entre Osvaldo e a unidade de salde é fraco e
estressante (linha em ziguezague) e ndo ha trocas de apoio e dedicagéo.

Unidade de salude

VARAAVARA /AR A%

Fonte: CHIAVERINI et al., 2011, p. 45. Apud BRASIL,2014b p.78
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Durante a construgdo do ecomapa, o profissional deve coletar dados com o
proprio paciente, familiares e membros da equipe de saude, em especial, com o0 agente
comunitario de saude (ACS).

Muitas vezes, ndo € possivel captar a complexidade das relacdes de uma familia
a partir de um anico relato ou sob a perspectiva de um individuo isoladamente. Nesse sentido, a
discusséo prévia do caso entre os profissionais inclusive NASF e ESF com dados provenientes do

prontuario auxiliam bastante na “filtragem” das informac¢des obtidas.

6.5.6 Classificacdo e Manejo de Situacdes que Envolvam Intencédo Suicida

Embora o ideal seria ter alguém na equipe treinado para orientar o individuo a
falar sobre as circunstancias pessoais e sociais emergentes que o colocam sob risco de suicidio,
qualquer profissional de salude pode se deparar com o atendimento a esta pessoa sendo

necessario uma tomada de decisdo.
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Quadro 39- Classificacdo e manejo de situacdes que envolvam intencdo suicida

Risco

Caracteristicas

Acéo

Baixo

Pensamentos como:

“

eu nédo
continuar’,

consigo

‘eu gostaria de estar
morto”, mas nao fez
planos do ato.

Oferecer Apoio emacional;

Trabalhar sentimentos suicidas: Quanto mais abertamente a pessoa fala sobre
perda, isolamento e desvalorizagdo, menos confusas suas emogdes se tornam.
Quando essa confus@o emocional cede, a pessoa pode se tornar reflexiva. Esse
processo de reflexdo é crucial, ninguém senéo o proprio individuo pode revogar
a decisdo de morrer e tomar a decisdo de viver;

Identificar situagdes resolvidas pela pessoa sem recorrer ao suicidio;

Focalize nos aspectos positivos da pessoa, fazendo-a falar sobre como
problemas anteriores foram resolvidos sem recorrer ao suicidio. E uma forma
de motiva-la e ao mesmo tempo recuperar a confianga em si mesma;

Pelo menos até que ela receba tratamento adequado, encontre-a em intervalos
regulares e mantenha contato externo;

Se vocé nao conseguir identificar uma condigdo tratavel e/ou a pessoa nao
demonstrar melhora, ndo conseguir refletir sobre sua condi¢do, encaminhe-a
para um profissional de satide mental, como por exemplo os psicélogos do
NASF;

OBS: Nem todos os pacientes com pensamentos suicidas serdo encaminhados

aos servicos especializados, portanto esses pacientes com baixo risco nao

deverao ser a maioria nesses Sservicos.

Estes usudrios podem ser muito beneficiados com a participagéo no grupo da
terapia comunitaria.

Médio

Fonte: (BRASIL, 2006 b p.57, adaptado).

Pensamentos e planos,
mas néo para execugao
imediata.

Acdes, as mesmas do item anterior além de:

Trabalhe a ambivaléncia (entre o viver e o morrer);
Explore alternativas ao suicidio;

Faca um contrato de ndo cometer o0 ato sem que se comunigue com a equipe.

Agende imediatamente consulta com psiquiatra e psicélogo.

6.5.7 Acdes Gerais dos Profissionais em Casos de Tentativa e/ou ldeacdo Suicida

Abaixo algumas das acfes que o profissional de saude deve ou nao ter diante de
uma pessoa com ideacdo suicida.
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Quadro 40 - Resumo das acdes em caso de tentativa e/ou ideacdo suicida

O que fazer

O que nao fazer?

o Ouvir, mostrar empatia, e ficar calmo;

¢ Ser afetuoso e dar apoio;

e Levar a situagao a sério e verificar o grau de risco;

e Perguntar sobre tentativas anteriores;

e Explorar as outras saidas, além do suicidio;

e Perguntar sobre o plano de suicidio;

e Ganhar tempo — faga um contrato;

e [dentificar outras formas de dar apoio emocional,

e Remover 0s meios pelos quais a pessoa possa

se matar;

e Tomar atitudes, conseguir ajuda;

e Se 0 risco é grande, ficar com a pessoa,;

e Realizar acolhimento;

¢ Preencher a Ficha Epidemioldgica de Violéncia
Domeéstica e/ou outras violéncias no momento
ZERO, ou seja, assim que for detectada a
violéncia. Ndo é necessario assinar, porém,
todos os campos devem ser preenchidos.

¢ Realizar a anamnese;

e Prestar a assisténcia cabivel;

e Encaminhar a crianca/adolescente  para
acompanhamento psicossocial no CREAS llI;
e Encaminhar o adulto e o idoso para

acompanhamento psiquiatrico ambulatorial nos
Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS com
referéncia para transtorno mental;

e Acionar outros recursos sociais (ver item 5.5.8)

elgnorar a situacdo ou dizer que vocé esta
ocupado;
e Interromper muito frequentemente;

Ficar chocado, muito emocionado ou em pénico;
e Fazer perguntas indiscretas;
e Emitir julgamentos(certo

doutrinar;
eTentar se livrar do problema acionando outro
servico e considerar-se livre de qualquer acéo;

X errado), tentar

e Falar que tudo vai ficar bem, sem agir para que
iSso aconteca;

e Desafiar a pessoa a continuar em frente;

e Fazer o problema parecer trivial,

¢ Dar falsas garantias;

e Jurar segredo;

¢ Deixar a pessoa sozinha.

Fonte: (BRASIL, 2006b p.57-71, adaptado).

6.5.8

Cuidados no Encaminhamento para Equipe de Salude Mental

e Vocé deve ter tempo para explicar a pessoa a razdo do encaminhamento.

e Marcar a consulta médica.

e Esclareca a pessoa de que o encaminhamento ndo significa que o profissional da saude

esta lavando as méos em relacéo ao problema.

o Agende retorno com a pessoa depois da consulta.

e Tente obter uma contra-referéncia do atendimento.

¢ Mantenha contato periédico.
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6.5.9 Recursos Diversos para o Cuidado a Pessoa em Risco de Tentativa e/ou Ideacédo

Suicida

Verificar e acionar os recursos dos servicos de saude, da comunidade ou

familiares como: terapia comunitaria, grupos de apoio como do Centro de Valorizacdo da Vida

(CVV), igrejas, pastorais, clérigos, familia, amigos, companheiros/namorados etc.

Tente conseguir permissao do paciente para recrutar quem possa ajuda-lo, em geral
alguém de sua confianca, e depois entre em contato com essas pessoas.

Mesmo que a permissdo hdo seja dada, em uma situacdo de risco importante tente
localizar alguém que seria particularmente compreensivo com o paciente. Procure, dentro
do possivel, preservar o sigilo do paciente.

Fale com o paciente e explique que algumas vezes é mais facil falar com um estranho do
gque com uma pessoa amada, para que ele ou ela ndo se sinta negligenciado ou ferido.
Fale com as pessoas de apoio sem acusa-las ou fazé-las sentirem-se culpadas.
Assegure novamente seu apoio nas ac¢des que serao tomadas.

Fique atento também as necessidades dos que se propuseram a ajudar.

A assisténcia prestada as pessoas que tentaram o suicidio é uma estratégia fundamental

na prevencao da recorréncia




163

/7 REDE DE CUIDADO E DE PROTECAO SOCIAL PARA A
ATENCAO INTEGRAL A PESSOA EM SITUACAO DE VIOLENCIA

As redes de atencdo sdo formadas por um complexo de servigos articulados,
que realizam desde a atencdo primaria a saude até os servicos mais especializados, com o
objetivo de garantir a integralidade do cuidado em um dado espaco-populagédo. Estas
organizacdes que se concretizam por meio de um conjunto de servigos de saude, vinculados entre
si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma agado cooperativa e interdependente,
que permitem ofertar uma atengéo continua e integral a determinada populagéo, coordenada pela
atencgdo primaria a saude (BRASIL, 2009, MENDES, 2009).

“O conceito de rede se transformou em uma alternativa pratica de organizagao,
capaz de responder as demandas sociais no mundo contemporaneo” (MEIRELLES; SILVA, 2007,
p. 141).

A violéncia, como um dos graves problemas de saulde, exige um trabalho em
rede, de forma articulada, baseado na solidariedade e na cooperagéo entre organizacdes que, por
meio da articulagdo politica, negociam e partilham recursos de acordo com o0s interesses e
necessidades, assim a construcao de redes pressupde que as decisdes sejam adotadas de forma
horizontal nos principios de igualdade, democracia, cooperagéo e solidariedade.

Para que uma articulagdo em rede se fortaleca, é essencial que os distintos
atores das organizagfes envolvidas se integrem ndo somente para trocar experiéncias, mas
principalmente para enfrentar problemas concretos e comuns, cuja solugdo nédo esté ao alcance
de um isoladamente.

Desta forma deve-se buscar integracdo da assisténcia social, da educacéo e
com os sistemas de justica, seguranca publica, Ministério Publico, Defensoria Publica, Varas da
Infancia e Juventude, Conselho Tutelar e conselhos de direitos e a sociedade civil organizada
existentes no territorio para fortalecer e/ou implementar a rede de cuidado e de prote¢éo social

para a atencao integral as Pessoas em situacao de violéncia doméstica ou sexual e suas familias.
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7.1 Os Pontos de Atencdo da Rede de Atendimento a Pessoa em Situacao de Violéncia

7.1.1 Servicos da Atencdo Primaria a Saude

A atencado primaria a saude € o primeiro nivel de atencdo do sistema de saude.
Constitui-se na porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), onde se incluem
os cuidados essenciais de promocéao, protecao, reabilitacdo e manutencdo da saude, prevencao
de agravos, diagndéstico e tratamento dos problemas de salde mais comuns e relevantes da

populacgéao.

7.1.1.1 Ambulatério de Referéncia para Violéncia Sexual:

Este servico visa dar seguimento as medidas instituidas pelos servigos de pronto
atendimento em caso de violéncia sexual. Mantendo o acompanhamento clinico por 6 meses ou

mais conforme a necessidade.

7.1.1.2 Equipes da Estratégia Saude da Familia:

As equipes da atencdo primdria possuem espaco privilegiado para a
identificacdo dos casos de violéncia pelo grande leque de ac¢bes e pelo envolvimento dos
profissionais com as a¢fes de saude individual e coletiva desenvolvidas no territério. Por estarem
geograficamente muito préximos das familias, os profissionais da atengdo priméaria tém maior
possibilidade de identificar sinais e sintomas de violéncias, realizar o acolhimento, atendimento
(diagndstico, tratamento e cuidados), naotificar os casos e encaminhar para rede de cuidados e de
protecdo social.

As equipes da atenc¢do priméria/saude da familia devem:

¢ Realizar o acolhimento;

e Ac0Oes educativas e preventivas sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas;

e Garantir acesso a exames complementares, fornecer medicamentos basicos; prestar o
atendimento e orientar a pessoa, familia ou cuidador a respeito da saude sexual e
reprodutiva das pessoas;

e Realizar 0 acompanhamento e a evolugdo de cada caso nas unidades de saude, nos
domicilios ou ainda mediante o encaminhamento para unidades de ateng&o especializada
e acompanhamento do cuidado sé&o atribuicbes das equipes, além de promoverem acdes
de prevencdo da violéncia e de promocéo da cultura de paz junto a familia, na escola, na

comunidade e em outros espagos sociais;




165

e Atuar de forma a constituir aliancas e se tornar presente na vida cotidiana das familias e
das comunidades. Para isso apostamos entre outras acdes na Terapia comunitaria com
atuacgdo tanto no contexto escolar como nas UBS e em todo o territério em que se fizer

presente na atencao basica.

7.1.1.3 Nducleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia das ac¢des de atengdo primaria,
mediante a assessoria e apoio a Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de servicos e no
processo de territorializag&o e regionalizacdo. Dentre as atribuicdes dos NASF estdo previstas as
capacitacdes de profissionais da salde, da assisténcia social, da educacédo e demais profissionais
afins, bem como das familias, em relacao aos cuidados diferenciados para as pessoas em situacao
de violéncia. As equipes dos NASF tém também um papel matricial as equipes da ESF, dando
apoio técnico e garantindo suporte aos profissionais de saude (cuidado do cuidador). Destaca-se
o papel do psicélogo e do assistente social dentro da equipe do Nasf no cuidado integral as

pessoas e suas familias em situacéo de violéncias.

7.1.2 Servigos de Atencado Especializada, Urgéncia e Emergéncia

Em geral, os servigos de saude de atengdo especializada para atendimento a
pessoa em situagdo de violéncia estdo vinculados a um estabelecimento de saude, publico ou
conveniado com a rede SUS (Hospital, Maternidade, Unidade de Urgéncia e Emergéncia e os
Centros de Aconselhamento e Testagem — CTA), podendo ainda ser prestado por Organiza¢ao
N&o Governamental (ONG). Todos devem dispor de equipes multidisciplinares e sua composi¢céo
varia de acordo com a capacidade instalada e o tipo de organizag&o dos servigos.

Em situacdes em que esses servi¢cos se constituem como porta de entrada ou
primeiro contato, € de sua responsabilidade prestar a atencdo integral conforme protocolos e
fluxos estabelecidos, em linha de cuidado, nas dimensdes do: acolhimento, atendimento
(diagnéstico, tratamento e cuidados), notificacdo e seguimento na rede de cuidados e de protecao

social constituidos no territério.

7.1.2.1 As Unidades de Pronto Atendimento
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Os Pronto Atendimento Médico adulto (PAM) e Infantil (PAI) e as UPAs 24h —
séo estruturas de complexidade intermediaria entre as Unidades Bésicas de Saude e as portas de
urgéncia hospitalares, em conjunto com estas compdem uma rede organizada de Atengdo as
Urgéncias. sdo integrantes do componente pré-hospitalar fixo e devem ser implantadas em
locais/unidades estratégicos para a configuracdo das redes de atencdo a urgéncia, com
acolhimento e classificacdo de risco em todas as unidades, em conformidade com a Politica

Nacional de Atencéo as Urgéncias.

7.1.2.2 Servigo Movel de Urgéncia — Samu -192

O SAMU organiza o fluxo de atendimento e encaminha o paciente ao servigo de
saude adequado a situagdo. Esses servigos integram a rede de atencao especializada no territorio
para os casos de violéncia de maior gravidade, a exemplo de tentativas de suicidio, agressao

fisica e violéncia sexual.

7.1.3 Servicos de Saude Mental

O suporte no ambito da satude mental as pessoas e suas familias em situacao
de violéncia pode ser um importante fator de cuidado e protecdo, tanto no que diz respeito ao
fortalecimento dos individuos e dos grupos familiares para o rompimento da cadeia da violéncia
guanto para o acompanhamento de possiveis sequelas psiquicas e emocionais resultantes das
situacdes a que estdo expostas. Sabemos que muitos fatores psicossociais estdo presentes e
compdem os diferentes tipos de violéncia, seja pelo uso abusivo de alcool e outras drogas, seja
pela presenca de algum tipo de transtorno mental, como a depressdo (que pode ocasionar
situacdes de negligéncia e abandono), seja pelos contextos de vulnerabilidade a que os grupos
familiares estdo submetidos. Nesse aspecto, € possivel que a atencdo a saude mental deva se
dar ndo somente as pessoas que sofreram algum tipo de violéncia, mas também aos seus
agressores.

A rede de atencdo psicossocial € constituida por diversos dispositivos
assistenciais que possibilitem a atencéo psicossocial, segundo critérios populacionais e demandas
locais dos municipios, entre outros. Para o atendimento de pessoas e suas familias em situacéo

de violéncia, bem como os/as autores de agressédo destacam-se:

Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
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Sao servigos extra-hospitalares, de atengéo diéria, de base comunitaria e que
possuem equipe multiprofissional. Os CAPS tém papel estratégico no que se refere a regulacéo
da porta de entrada da rede assistencial de saude mental e devem ser lugares de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais e/ou que apresentam problemas
devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas, promovendo a insercao social de seus usuarios

por meio de acdes intersetoriais e oferecendo atencdo a salde mental na rede basica de saude.

7.1.3.1 Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS i)

E um servico de atencdo diaria destinado ao atendimento de criancas e
adolescentes com transtornos mentais graves. Estdo incluidos nessa categoria os portadores de
autismo, psicoses, neuroses graves, usuarios de alcool e outras drogas e todos aqueles que, por
sua condicdo psiquica, estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lacos sociais. Os CAPS
E CAPSi acompanham indiretamente casos de violéncia, quando esta situacdo é subjacente, e
ndo o motivo que desencadeou o atendimento; e devem ser articulados com os servigos da APS
e 0s servigos de referéncia para violéncias. A inexisténcia desses servicos requer a pactuacao dos

gestores com 0s servi¢os especializados de outros municipios vizinhos.

7.1.3.2 Centro de Atencéo Psicossocial para Usuérios de Alcool e Outras Drogas (CAPS
AD)

Deve oferecer atendimento diario a pacientes que fazem uso prejudicial de alcool
e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada
de evolucdo continua. Possibilitam ainda intervencdes precoces, limitando o estigma associado

ao tratamento.

7.1.3.3 Saude Mental na Atencao Basica

O trabalho integrado entre as ESF e Saude Mental potencializa o cuidado e
facilita uma abordagem integral, aumentando a qualidade de vida dos individuos e comunidades.
Também propicia um uso mais eficiente e efetivo dos recursos e pode aumentar
as habilidades e a satisfacdo dos profissionais. O trabalho junto a atencéo primaria pode se dar
de duas maneiras: apoio matricial as ESF por intermédio de uma equipe minima de Saude Mental

ou apoio pelos profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
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7.1.4 Servicos Estratégicos de Apoio a Gestao

Dentre os servicos estratégicos de apoio a gestédo, destacam-se 0s:
* Nucleos de Prevengédo das Violéncias e Promocédo da Saulde: estes nucleos tém como objetivos
principais:

a) articular a gestao e as acbes de prevencdo de violéncias e promoc¢do da saude e cultura de

paz, mediante a definicdo de estratégias e intervencdes intersetoriais;

b) implantar e implementar o sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), visando
promover a qualidade da informacéo para o planejamento de a¢cfes de enfrentamento da violéncia
com as demais éareas do setor saude (crianca, adolescente, mulher, salude mental,
urgéncia/emergéncias, etc.) e com 0s demais setores e instituicbes de promocdo de direitos,

protecado e defesa;

c) qualificar e articular a rede de atencéo integral as pessoas vivendo situacfes de violéncia e
desenvolver acbes de prevencao e promocdo da saude para segmentos populacionais mais

vulneraveis; e

d) capacitar os profissionais, movimentos sociais e conselhos de direito, dentre outros, para o

trabalho de prevencao da violéncia em parceria com os p6los de educacdo permanente.

7.1.5 Rede intersetorial

Além dos servicos de saude, existem outros servicos no territério que atendem
a pessoas em situacao de violéncia que devem estabelecer um fluxo referenciado, dialdgico e
permanente de informac¢des com todos os servicos disponiveis no municipio e, na auséncia
desses, recomenda-se buscar interlocugdo com servicos de municipios vizinhos para fazer parte
da rede de cuidados e de protec&o social. No espaco do territorio o Sistema Unico de Saude (SUS)
dialoga com os sistemas de protecao social, justica e direitos humanos, seguranca publica, entre
outras politicas, a fim de planejarem, conjuntamente, as acfes que melhor atendem as
necessidades desse publico. A seguir destacam-se alguns dos equipamentos que compdem a

rede intersetorial no territdrio que atende criancas e adolescentes.

7.1.6 Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS)

O SUAS integra uma politica pactuada nacionalmente, que prevé uma

organizagao participativa e descentralizada da assisténcia social, com ag¢des e servigos voltados
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para o fortalecimento da familia. Entre eles, dois sdo fundamentais para o cuidado e a protecéo

social de criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias:

7.1.6.1 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

E uma unidade publica da politica de assisténcia social, de base municipal,
integrante do SUS, localizado em &reas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social.
Destina-se a prestacao de servicos e programas socioassistenciais de protecéo basica as familias
e aos individuos, e a articulacdo desses servicos no seu territério de abrangéncia a acao
intersetorial na perspectiva de potencializar a protecdo social. Algumas acfes da protecao social
bésica devem ser desenvolvidas necessariamente nos CRAS, como o Programa de Atencdo

Integral as Familias (PAIF), entre outras agoes.

7.1.6.2 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)

Constitui-se numa unidade publica e estatal onde se ofertam servigos
especializados e continuados a familias e individuos nas diversas situacdes de violacdo de
direitos. Como unidade de referéncia, deve promover a integracdo de esforgos, recursos e meios
para enfrentar a dispersao dos servigos e potencializar agdes para os (as) usuarios(as). O CREAS
deve articular os servicos de média complexidade e operar a referéncia e a contrarreferéncia com
arede de servicos socioassistenciais da protecao social basica e especial, com as demais politicas

publicas setoriais e com os demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

7.1.7 Sistemade Justica e de Direitos Humanos

Em alguns municipios como Londrina existem as delegacias Especializadas para
apurar crimes contra criangas e adolescentes, bem como Varas da Infancia e da Juventude que
atuam na protecéo e defesa dos direitos de criancas, adolescentes e suas familias, ou mesmo de
delegacia da mulher.

Além disso, o Conselho Tutelar (CT) “é 6rgdo permanente e autdnomo, néo
jurisdicional, encarregado pela sociedade para zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e
do adolescente” (art. 131) e tem como atribui¢cdes, entre outras, requisitar servigos publicos nas
areas de saude, educacao, servico social, previdéncia, trabalho e emprego, exercendo fungéo
importante na interlocu¢do com a autoridade judiciaria para o efetivo cumprimento destes direitos
(arts. 98, 101, 131 e 136, ECA/90).
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7.1.8 Sistemas de Ensino

O sistema de ensino é formado pela rede de educacéo federal, estadual, distrital
e municipal complementada pelo sistema privado. Sdo equipamentos desse sistema os Centros
de Educacdo Infantil (creches e pré-escola), Escolas de Ensino Fundamental e Médio e
Instituicbes de Ensino Superior.

Na Rede de Cuidados e de Protecado Social, a comunidade escolar €, sobretudo,
um espaco de prevencdo e de promocdo da cultura de paz. Vem sendo chamada, também, a
contribuir com a identificacdo, a notificacdo e o encaminhamento de casos de violacao de direitos
de criancas e adolescentes, em cumprimento ao que determina o ECA (art. 13, 56 e 245) e a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacgao, Lei n° 9.394/96, que estabelece: “O curriculo do ensino
fundamental incluira, obrigatoriamente, conteddo que trate dos direitos das criangas e dos

adolescentes, observada a producéo e distribuicido de material didatico adequado”.

7.1.9 Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP)

O SUSP foi criado para articular as acdes federais, estaduais, municipais e do
Distrito Federal na area da seguranca publica e da justica criminal, de forma a integra-los na
pratica, sem interferir na autonomia dos 6rgaos de seguranca no ambito local. Os estados podem
participar do SUSP por meio da assinatura de um protocolo de intengdes entre governo do Estado
e Ministério da Justica. S&o alguns dos 6érgaos que compdem este sistema no territério: Delegacia
Especial de Protecdo a Crianga e ao Adolescente, Delegacia de Atendimento Especializado a
Mulher, Delegacias de Policia Civil e Militares, Postos da Policia Rodoviaria Federal, Guardas

Municipais, Instituto Médico Legal (IML).

7.1.10 Sociedade Civil Organizada

A sociedade civil também deve compor a rede intersetorial. Essa participagao se
da por meio dos Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente, conselhos dos direitos das
mulheres entre. Os conselhos s&o 6rgdos paritarios com representacdo do governo e da
sociedade civil organizada e desempenham papel importante no processo de formulagéo,
deliberacdo, acompanhamento e avaliagdo de politicas voltadas para esse publico. As
representagdes sao de varios seguimentos da sociedade: ONGs, Comissédo de Direitos Humanos,
centros de ensino e pesquisa, instituicdes religiosas, liderancas comunitarias, associacdo de

moradores, pastoral da crianga, entre outras.
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7.2 Articulacdo Entre as Redes Intrassetorial e Intersetorial de Cuidado e de Protecao

Social

A estruturacdo da atencdo integral a pessoa em situacdo de violéncia e suas
familias em rede é um passo importante para assegurar o cuidado e a protecdo social desse
publico. Nao se trata de um novo servi¢co, mas uma concepcao de trabalho que requer a articulacéo
intrassetorial e intersetorial de forma a integrar politicas e acdes governamentais € nao
governamentais no ambito local.

O processo de estruturacdo dessa rede no municipio deve considerar as
caracteristicas dos servicos ofertados no territério e as especificidades das politicas sociais
(salde, educacao, assisténcia entres outras).

Nesse sentido, a partir do setor saude, propbem-se alguns passos essenciais
para a materializacdo da rede de cuidados e de protecao social (intra ou inter), cujos passos nao
necessariamente seguem uma hierarquia podendo acontecer de forma concomitante.

Abaixo dispomos um quadro com nome e enderecos dos principais pontos de

atencao para enfrentamento a violéncia no municipio de Londrina.

Quadro 41 - Pontos de atencado para enfrentamento a violéncia no municipio de
Londrina.

Ambulatério ACOLHER- Ambulatério de Referéncia a Pessoa em Situacao de Violéncia Sexual:
Acompanhamento clinico a pessoa vitima de violéncia sexual
Rua Valparaiso S/N — Parque Guanabara. Tel: 3379-0706

CAM - Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher - atendimento multidisciplinar as mulheres em
situacao de violéncia

Avenida Carlos Gomes, 145 — Lago Parque

Tel: (43) 3341-0024 / 3341-2781 / 3341-9046

CAPS-ad: CAPS Alcool e Drogas- Atendimento as pessoas em dependéncia de &alcool e drogas.
Endereco: Rua Otaviano Félix, 65 — proximo da Barragem do Igapo.

Atendimento de 22 a 52 Feira, das 8:30 as 11:30 e das 13:30 as 16:00. 62. Feira das 8:30 as 11:30.
Tel: (43) 3379-0877.

CAPS llI- Atendimento a pessoas com transtorno mental grave.
Enderecgo: Rua Alba Bertoleti Clivati, 186

Jardim Alto da Boa Vista

Horéario de Funcionamento: 24h.

Tel: (43) 3378-0121

Linha de énibus: 501 via Alto da Boa Vista

CAPS i: Atendimento as criancas e adolescentes portadores de sofrimento mental moderado ou
grave.

Endereco: Rua Jo4, 46 — Vila Nova.

Triagem toda terca-feira de manha (das 8:00 as 12:00).

Levar xerox de um documento da crianca ou adolescente.

Tel: (43) 3379-0739.




172

Central de Atendimento a Mulher - Atendimento 24 horas
Tel: 180

Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social - CREAS Ill — Atendimento a crianca e
adolescente vitima de abuso sexual

Endereco: Centro de Protecdo a Crianca e Adolescente - Avenida Rio de Janeiro, 1.288, esquina com a
Avenida Juscelino Kubitschek.

Tel: (43) 3378-0563

Conselhos Tutelares
C.T. Norte: (43) 3378-0375 C.T. Centro: (43) 3378-0374
C.T. Sul: (43) 3378-0397 Plantdo: 125
Disque Dendncia:

Policia Militar 181

Policia Civil 197

Delegacia da Mulher
Rua Marcilio Dias, 232, na proximidades do Centro Civico.
Tel: (43) 3322-1633

IML — Instituto Medico Legal
Rua Aracatuba, 77 - Parque Alvorada
Tel: (43) 3357-0404

Plantdo da Policia Militar
Tel: 190

Programa Rosa Viva - Atendimento a mulheres em casos de violéncia sexual
Local: Av. Jacob Bartolomeu Minatti, 350

(Av. Leste-oeste) — Centro

Londrina — Pr

Tel: 3372-9850

Promotoria Publica
Local: Av. Duque de Caxias, 526, Londrina - PR, 86015-000
Tel : (43) 3341-7116 ; (43) 3339-7849

NUMAPE- Nucleo Maria da Penha

Local: Rua Brasil, 742 — Centro — Londrina (PR).

Atendimento: de segunda a sexta-feira, das 9h as 11h e das 14h as 16h30.
Informacdes: (43) 3344-0927.

Secretaria do ldoso/ Geréncia de Atencao a Pessoa Idosa

Local: Av. Duque de Caxias, 635 — Térreo

Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 12 as 18 horas
Duavidas, denulncias e esclarecimentos:

Tel: (43) 3372-4503 ou 3372-4187

E-mail: idoso.especial@londrina.pr.gov.br

62Vara Criminal- Juizado Especializado em Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher e de
Crimes contra Criancas e Adolescentes — Vara Maria da Penha

Férum Desembargador Pacheco Rocha

Local: Av. Duque de Caxias, 689- 3° andar, prédio anexo

Tel: 3372-3065

Hospital HU- Servico de atencao terciaria, exclusivamente conveniada ao sistema unico de saude -
SUS. Atende a populacéo regional, referenciada pelo complexo regulador e classificacéo de risco.
Local: Av. Robert Koch, 60 Vila Operaria CEP: 86038-440 Londrina - PR

Tel: (43) 3371-2000.
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Hospital Evangélico- Servico de atencdo terciaria, privado de cunho filantrépico e conveniada ao
sistema Unico de salde - SUS. Atende a populagao regional, referenciada pelo complexo regulador.
Local: Av. Bandeirantes, 618 - Londrina - PR, 86015-900

Tel: (43) 3378-1000

Hospital Santa Casa- Servico de atencao terciaria, privado de cunho filantrépico e conveniada ao
sistema Unico de salde - SUS. Atende a populacao regional, referenciada pelo complexo regulador.
Local: R. Espirito Santo, 523, Centro, Londrina - PR, 86010-510

Tel: (43) 3373-1500

Hospital Infantil - Servigco de atencéo terciaria, privado de cunho filantrépico e conveniada ao
sistema Unico de salde - SUS. Atende a populagao regional, referenciada pelo complexo regulador.
Local: Av. Juscelino Kubitschek, 2615, Londrina - PR

Tel: (43) 3373-1900

Hospital do Coracédo- Servico de atencao terciario, privado, atende a conveniados de planos de
salde suplementar.

Local: Rua Paes Leme, 1351 - Londrina - PR, 86010-610

Tel: (43) 3315-2000

Hospital Mater Dei - Servico de atencéo secundario, privado, atende a conveniados de planos de
salde suplementar.

Local: R. Senador Souza Naves, 1681, Londrina - PR, 86015-430

Tel: (43) 3373-1300

Hospital Zona Norte- Servico de atencé@o secundaria, exclusivamente conveniada ao sistema unico
de saude - SUS. Atende a populacéo regional por classificacdo de risco.

Local: R. Cegonha, 200 - Cj Violim, Londrina - PR, 86084-635

Tel: 43) 3336-1484

Hospital Zona Sul- Servigco de atencdo secundaria, exclusivamente conveniada ao sistema Unico de
salde - SUS. Atende a populacéo regional por classificacdo de risco.

Local: R Orquideas, 75 Parque Ouro Branco - Londrina - PR

Tel: (43) 3341-8206

PAI - Pronto Atendimento Infantil- Servi¢co de atencdo secundéria de pronto-atendimento,
exclusivamente conveniada ao sistema Unico de saude - SUS. Atende a populagéo de Londrina por
classificacéo de risco.

Local: Rua Benjamin Constant, 500 Londrina, 86010-350

Tel: (43) 3336-0202

UPA - Unidade de Pronto Atendimento Servi¢co de pronto-atendimento, exclusivamente conveniada
ao sistema Unico de saude - SUS. Atende a populacdo de Londrina por classificacéo de risco.
Local: Rua Abilio Benatti, 4000

Tel: 3372-4935

UPA - Unidade de Pronto Atendimento- Servi¢co de pronto-atendimento, exclusivamente conveniada
ao sistema Unico de saude - SUS. Atende a populacdo de Londrina por classificagdo de risco.
Local: Av. Arthur Thomas, 2390

Tel: 3372-3914

12, Vara da Infacia e JuventudeLocal: Avenida Duque de Caxias, 689
Tel: 3372-3211/ 3372-3195 (Assistente Social)
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que ndo seja possivel responder a todas as demandas de um individuo, o
conceito de integralidade permite pensar e enxerga-lo na sua totalidade. E nessa perspectiva que
o0 setor salde busca intervir em situacoes especificas de vulnerabilidades e de risco para a saude
da populacéo, criando as condi¢Bes para o desenvolvimento de acdes e estratégias de promocgao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo (BRASIL, 2010). Desta forma, a atencgao integral extrapola
ainda a estrutura organizacional hierarquizada e regionalizada dos servi¢os de saude, que requer
o trabalho articulado com outras politicas sociais no territorio.

As orientacfes apresentadas nesta publicacao sobre prevencéo e promocao da
saude, bem como acolhimento, atendimento e tratamento as pessoas e suas familias que
vivenciam situagbes de violéncia, estdo organizadas de forma pedagdgica. Os conceitos de
violéncia e suas formas de manifestacdo buscam realcar os aspectos e as relagcbes entre seus
diferentes tipos e naturezas, de maneira a despertar a atencdo dos profissionais para a
identificagcdo e a compreenséo mais aprofundada do cuidado em quatro dimensdes: acolhimento,
atendimento, notificacdo e seguimento na rede de cuidados e de protecéo social.

Assim, a proposta deste documento € uma estratégia pedagoégica para orientar
os profissionais e gestores da saude.

Para tanto, é necessario o conhecimento do territorio e, sobretudo, a maneira de
levar a vida dos usuarios no contexto em que se inserem. Pressupfe também a analise e o
ordenamento dos recursos existentes e necessarios para garantir, nos territorios, servigos que
promovam salde e previnam violéncia, articulando-se na afirmacdo da vida (SILVA JUNIOR;
PONTES; HENRIQUES, 2006 apud BRASIL, 2010 A p.89).

Entretanto, entende-se que no municipio de Londrina embora existam pontos de
atencdo de exceléncia ainda temos muito o que caminhar em busca da formac¢do de uma rede
coesa e integralizada formadas pelos servicos de cuidado e protecdo social, articulados por
politicas sociais basicas de saude, educacéo, assisténcia social e de direitos humanos, sistemas
de justica e de seguranca publica.

Além disso, é necessaria a aplicagédo dos fluxos aqui estabelecidos, adequacgéo
da éarea fisica de muitos servicos, mudancas de processos de trabalhos e até compatibilizacao

entre a oferta e a demanda dos servicos, além da capacitacédo dos profissionais.
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10 Apendice

APENDICE A-REGISTRO DE ATENDIMENTO CLINICO A PESSOA VITIMA DE VIOLENCIA FiSICA
E/OU SEXUAL

vo a4

%

’

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DO PARANA

Servigo de atendimento:
1-Dados de Identificacéo:
Nome D/N: ID/ Registro

Endereco:

NO

Bairro Raca/cor: 1-branca 2-preta 3-amarela 4-parda 5-indigena 9-
ignorado
Acompanhada por: Grau de parentesco ou relacéo:
Data atendimento: Horério:

Procurou atendimento forma: () expontanea () encaminhado por érgaos ou servi¢o. Qual:

2-Anamnese:
2.1 Tipo de Violéncia Sofrida:
2.1.1 Violéncia fisica: ( )sim ( ) ndo Local:
Dia: Hora: N° de agressores:
Meios de agresséo: ( ) forca corporal/espancamento () Objeto perfuro cortante Qual:
() substancia quente () arma de fogo ( ) enforcamento( ) Obj. contundente Qual:
Outros
2.1.1 Violéncia sexual: Houve contato direto com fluidos corporais do agressor?
Se ndo: ( )atentado violento ao pudor () pornografia infantii () assédio sexual ( ) manipulagcéo
de genitais ou partes intimas () uso de instrumentos fisicos
2.1.2 O agressor fez uso de preservativo?
Se sim: ( ) contato anal

() contato oral com ejaculacdo

() contato oral sem ejaculacdo

() contato vaginal

3-Exame fisico Geral:
Peso: PA: FR: T:
Descrever na figura os locais da agresséo e Tipo
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Natureza da leséo: 1. Contusao 2.corte/perfuracaol/laceracdo 3. Entorse/luxacdo 4.fratura 5.
Amputacédo 6.traumatismo dentario7. Traumatismo Cranio encefalico 8. Politraumatismo 9. Intoxicacao 10.
Queimaduras 11. Outros

ooooooooo
EEEEEEEEEEEEE

Outros achados no Exame fisico:

Exames / resultados:

( ) TIG/Beta HCG ( )HIV ( ) VDRL
( ) HBSAG () AntiHBC IGM () AntiHBC
() Exame pericial de Corpo de Delito e Conjuncédo Carnal ( ) sim ( )néo

4.CONDUTAS/ INTERVENGCOES CASO DE VIOLENCAI SEXUAL

4.1 Quimioprofilaxia contra DSTs virais: ( ) sim ( )ndo
Medicacédo Prescrita

4 . 2 Quimioprofilaxia contra DSTs ndo virais: ( )sim ( )néo
Medicacédo Prescrita

4.3 Anticoncepcado de emergéncia: ( ) sim ( )ndo  Medicacdo Prescrita
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4.4lmunoprofilaxia:
Vacina anti-hepatite B ( ) sim ( )ndo Dose realizada ( )12 ( )22 () 3a
Vacina dT contra tétano ( ) sim ( )ndo Dose realizada ( )12 ( )22 ()32 ( )reforco

4.50utros Tratamentos Médicos

5. Encaminhamentos:
() Outros servigos

( ) Realizar Boletim de Ocorréncia (B.O) Policial

() Encaminhar para exame pericial de Corpo de Delito e Conjunc¢éo Carnal
() Comunicacao ao Conselho Tutelar ou Secretaria do ldoso

() Outras medidas:

Assinatura/carimbo Médico(a) Assinatura/carimbo Enfermeiro(a)
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APENDICE B - ACONSELHAMENTO, A PESSOA EM SITUACAO DE VIOLENCIA
SEXUAL

Aconselhamento n&o é dar conselhos! E um didlogo baseado em uma relacdo de confianga que visa proporcionar a

pessoa condi¢cfes para que avalie seus proprios riscos, tome decisfes e encontre maneiras realistas de enfrentar
seus problemas (BRASIL, 2009).

No quadro abaixo dispomos os principais objetivos, Acdes/Intervencdes Aconselhador e temas abordados no

aconselhamento a pessoa em situacéo de violéncia sexual

Quadro 1- Aconselhamento Pré Testagem em Situacdo de Violéncia Sexual

Objetivo Acdes/Intervencdes Aconselhador Temas abordados
e Conversar brevemente sobre situacfes de e Pratica sexual anterior;
risco para as infecgbes relacionadas as B o i
praticas sexuais e uso de drogas anterior a | * !d.entlflcar‘ f:lallbItOS sobre uso de alcool e outras d[ogas
situacéo de violéncia; I|.C|tas ou ilicitas que podem alterar a percepgao .de
risco e resultar no relaxamento do uso do preservativo
e Auxiliar o usuéario a perceber melhor seus e outras praticas seguras;.
comportamentos e  possibilidades de L
exposicdo ao HIV e Consumo de drogas injetaveis
° Avallggao ¢ Uso de preservativos masculino ou feminino;
dos riscos

e Compartilhamento de seringas e agulhas;

e Estratégias para a reducdo de riscos, adocdo de
praticas mais seguras, promogédo da salde e qualidade
de vida.

¢ Avaliagdo dos recursos pessoais e sociais que auxiliem
na adesdo ao tratamento e na definicdo de um plano
factivel de redugdo de riscos, sempre baseado na
realidade e nas possibilidades de cada usuario.

e Reafirmar o carater confidencial e o sigilo das ¢ Sigilo profissional mesmo diante da necessidade de
informagbes; notificagéo do caso;
e Oferecer informag¢des breves sobre DSTs o HIV, Sifilis, Hepatite B e C: Formas de transmisséo,
pesquisadas ( HIV, Sifilis, Hepatite B e C), prevencéo e tratamento; realizagéo dos exames;
Fazer esclarecimento de dividas; ) . ] ) o
e Oferecer ¢ Janela imunoldgica: “Periodo de 60 dias, apos a ultima
apoio ¢ Informar sobre 0s possiveis resultados dos exposi¢ao ao risco, onde nado € possivel detectar o HIV
educativo exames iniciais no exame de sangue” (Brasil,2004 p.22).
e Explicar aimportancia do uso de preservativo, ¢ Significado dos exames: Mesmo o resultados iniciais,
por seis meses, em razdo do risco de qgquando negativos, ndo sdo definitivos devido a
transmisséo de DST/HIV ; possibilidade de janela imunolégica e ndo dispensam
) ] a realizac&o de exames futuros nos periodos indicados
* Orientar sobre necgs&dade de (acompanhamento por seis meses, com retorno
acompanhamento ambulatorial ambulatorial para coleta de novos exames).
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e Oferecer
apoio
emocional

género,

e Considerar 0s possiveis impactos de um
resultado positivo e identificar alternativas de
apoio familiar e social.

¢ Contribuir para um plano viavel de reducéo de

riscos que leve em conta as questdes de
vulnerabilidade,
familiar, diversidade sexual e uso de drogas

planejamento

¢ Informar sobre a necessidade de o resultado
ser comunicado ao(s) parceiro(s) sexual(is).

e Orientar quanto a necessidade de o(s) parceiro(s)
sexual(is) realizarem teste anti-HIV (se for o caso);

* Contribuir para um plano viavel de redugao de riscos
que leve em conta as questbes de género,
vulnerabilidade, planejamento familiar, diversidade
sexual e uso de drogas;

Verificar os Familiares ou pessoas de sua confianga
que podem dar-lhe apoio;

Referenciar o usuério para os servicos de assisténcia
necessarios, incluindo grupos comunitarios de apoio,
enfatizando a importancia de acompanhamento
médico, psicossocial periédico, para a qualidade de
vida

Fonte: A autora

Outros objetivos do aconselhamento em situacéo de violéncia sexual

e Objetivo

o AcOes/Intervencdes
Aconselhador

e Temas abordados

e Pesquisar risco de
gestacao ndo desejada

e Pesquisar DUM,;

e Uso de métodos

contraceptivo prévio

Orientar uso de método
anticoncepcional (MAC)

¢ Qual o método contraceptivo utilizado, e regularidade
do uso

e O uso do MAC deve ser prolongado por mais 6 meses
até alta do ambulatério de referéncia.

e Incentivar a adesdo ao

tratamento

¢ (ARV) e acompanhamento
ambulatorial

Orientar sobre importancia
do uso das medicag6es como
forma de evitar a transmissao
de DSTs viral e nao viral;

e Manter a pessoa em
atendimento bem informada
e esclarecer duvidas em toda
consulta;

Sugerir busca por apoio
social (familia e/ou amigos );

o Identificar as rotinas diarias a
fim de melhor programar a
adesao ao tratamento
incluindo o uso das
medicagdes prescritas.

O termo ades&@o deve ser observado dentro de um
contexto em que a pessoa nao apenas siga as
orientagbes da equipe de saude, mas entenda e
concorde com a necessidade e 0s objetivos das
mesmas e utilize os medicamentos prescritos
(processo de responsabilidade compartilhada).

Mulheres em situagdo de violéncia sexual que estejam
amamentando deverdo ser orientadas a suspender o
aleitamento durante a quimioprofilaxia antirretroviral,
pela possibilidade de exposicdo da crianca aos
antirretrovirais (passagem pelo leite materno) e
também para evitar o risco de transmissao vertical.

e Levando em consideracdo a possibilidade de uma
infeccdo, deve ser reforcada a necessidade do uso do
preservativo (masculino ou feminino) em todas as
relacdes sexuais.

Identificar as rotinas diarias e, se possivel, coincidir a

administragdo dos medicamentos com atividades
rotineiras (atentar para os horéarios de atividades
profissionais).

Sugerir uso de despertadores convencional ou de
celular para avisar o horario de tomada os
medicamentos.
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e Elaborar junto com a vitima de violéncia sexual, ou
responsavel, no caso de criangas, uma escala diaria
dos medicamentos, definindo horarios ou atividades
relacionadas com as tomadas.

Planejar cuidados e modificacdes na escala das
tomadas em casos de viagens, mesmo que de curta
duracéo.

e Orientar guanto as e Orientar sobre InteracBes e COrientar que embora sejam necessarios alguns
principais causas de Medicamentosas, medicamentos podem interagir com outros resultando
abandono do uso de ARV : em efeitos indesejaveis como exemplo o uso de

) metronidazol com ritonavir que possui uma solugéo

* Fazer esclareum}ent_o alcodlica que pode resultar em “efeito antabuse”
precoce  dos  possiveis (hipersensibilidade ao alcool que ocorre como uma
reacbes adversas  mais reacéo adversa a medicacao especifica, resultando em
comuns  relacionados a0 depressdo respiratéria, arritmias cardiacas e
esquema  prescrito, bem convulsdes, o que pode levar ao 6bito);
como formas de minimiza-
los. e Medicamentos  psicotropicos como  hipnéticos,

antidepressivos e anticonvulsivantes, muitas vezes
indicados para a vitima possuem potencial interacao
com ARV e devem ser avaliados quanto ao custo
beneficio de tal indicagdo Ver anexo H

e ReacBes Adversas dos e Orientar meios para ¢ Uso medicamentos sintométicos prescritos como:
quimioprofilaticos; minimizar nauseas ou estratégias para o melhor bem estar) durante a sua

vomito. utilizagao.

o Interagdes
Medicamentosas;

Orientar hiper-hidratagao oral
e alimentacdo adequada
para minimizar os efeitos

colaterais dos ARV
(nefropatia, anemia,
hepatopatia).

Orientar a observacdo de
sintomas e manifestacBes

clinicas de infeccbes
geniturinarias.

e orientar para procurar
atendimento caso surjam

sintomas ou sinais clinicos de
ReacBes Adversas néo
tolerdveis ou acima do
esperado (efeitos gastrin-
testinais, cefaléia e fadiga

E esperado efeitos gastrintestinais (diarréia ou
obstipacéo), cefaléia e fadiga. Em geral auto-limitados;

As alteracdes laboratoriais séo usualmente discretas,
transitdrias e pouco frequentes.

Na presenca de intolerAncia medicamentosa, a
paciente deve ser reavaliada para adequacdo do
esquema terapéutico.

Na maioria das vezes, ndo é necessaria a interrupgao
da profilaxia, podendo ser utilizados medicamentos
sintométicos, a exemplo dos antieméticos ou
antidiarréicos.

Nessa reavaliacdo, esquemas alternativos de
antirretrovirais podem, eventualmente, ser necessarios
na tentativa de se manter a profilaxia durante as quatro
semanas.

e Intolerancia e Toxicidade
dos antiretrovirais

e Orientar os sintomas de
intolerancia aos ARV
prescritos (manifestacdes

gastrintestinais, cutaneas e
gerais).

Nos casos de intolerancia ao AZT:

O tenofovir € uma alternativa para compor o esquema
com 3TC e um IP/r, porém sua utilizagdo deve ser
reservada para impossibilidade de indicagdo de
timidinicos, devido a menor experiéncia de uso durante
0 primeiro trimestre gestacional;
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¢ Em situacgBes de intolerancia ao LPV/r, o tenofovir
deve ser considerado devido a sua maior comodidade
posoldgica, perfil mais favoravel em relagéo a efeitos
adversos, o0 que contribui para sua adeséao até a finali-
zacgéo da profilaxia no periodo recomendado.

Em pacientes em uso de AZT, a toxicidade
hematolégica é um dos principais efeitos adversos que
resultam na modificagdo do tratamento. Recomenda-
se evitar o uso de AZT em casos de anemia (Hb < 8,0)
e/ ou neutropenia (neutréfilos < 500 células). O AZT
deve ser substituido nos casos de anemia e/ou
neutropenia, com tendéncia consistente de queda dos
glébulos vermelhos e/ou brancos.

A lipoatrofia, que consiste na perda de tecido adiposo
na face, gliteos e membros, € um efeito adverso do
AZT e principalmente da estavudina, que pode ocorrer
com uso crbnico, ndo sendo evidenciada com a
utilizacao por periodo de tempo curto.

O lopinavir/r (LPV/r) é geralmente bem tolerado, porém
pode determinar diarréia associada a perda de peso,
nauseas e vomitos.

Fonte: BRASIL (2004 p.17 -25, adaptado).
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11 Anexos

ANEXO A. COLETA DE MATERIAL PARA PROVA PERICIAL

Profissional responsavel: O médico assistente ou perito IML conforme norma vingente.

Material:

- 1 a 2 cotonetes estéril (swab) ,cujo numero ird depender se fonte oral, anal, vaginal ou todos;

- Papel filtro para acondicionamento

- Envelope

Procedimento:

- Obter o0 material para pericia por meio de swab estéril friccionado em contetdo vaginal, oral ou anal.

- Realizar esfregago do material biolégico em duas laminas de vidro, sem fixadores, devidamente

identificadas;
- Colocar o swab acondicionado em papel filtro

- Colocar todo o material coletado (swab e laminas) em envelope que devera ser identificado com o nome,
data da exposicéo, data da coleta, servigo coletador, e remetido ao servigo de referéncia para recebimento

deste material.

- Manter envelope em ambiente climatizado até seu envio.

Observacédo: O material ndo deve ser colocado em sacos plasticos que mantenham a umidade, facilitando
a proliferacdo bacteriana e consequente destruicdo do DNA. Deve-se abolir o uso de fixadores, incluindo-

se alcool e formol, por resultar na desnaturacao do DNA.
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ANEXO B- INTOLERANCIA AOS ANTIRRETROVIRAIS (ARV)

Na presenca de intoleréncia medicamentosa, o paciente deve ser reavaliado no
servico. Na maioria das vezes, ndo é necessaria a interrupcao da profilaxia, podendo ser utilizados
medicamentos sintomaticos, a exemplo dos antieméticos ou antidiarréicos. Nessa reavaliagao,
esquemas alternativos de antirretrovirais podem, eventualmente, ser necessarios na tentativa de
se manter a profilaxia durante as quatro semanas.

Nos casos de intolerancia a zidovudina (AZT), a estavudina (d4T) é o ITRN alternativo para
substitui-lo, sempre combinado com a lamivudina (3 TC). Caso exista intolerancia ao Lopinavir
/Ritonavir (LPVI/r), para maiores de seis anos de idade deve ser indicado o Fosamprenavir com
ritonavir (FPV/r). Ja para os menores de seis anos de idade, o indicado é o Fosamprenavir simples
(FPV) (sem booster de ritonavir).

Nestes casos essas criangas e adolescentes devem ter uma consulta
assegurada com infectologista em ambulatorio especializado para manejo e condugéo de acordo
com o documento: Recomendagdes para terapia antirretroviral para criangas e adolescentes
infectados pelo HIV 2009 @9,
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ANEXO C- CLASSES DOS ARV E COMBINACOES DE DROGAS ALTERNATIVAS PARA
CRIANCAS ATE 12 ANOS*

Inibidores
nucleosideos
datranscriptase
reversa

atuam
transcriptase reversa,
incorporando-se a cadeia de
DNA que o virus cria. Tornam

na

enzima

Zidovudina (AZT):
4 kg - <9 kg: 12 mg/kg
12/12h

9 kg - <30 kg: 9 mg/kg

Tenofovir (TDF):
Solucao oral:
80/20mg
8mg/kg/dose, 1 vez ao dia.

(ITRN) essa cadeia defeituosa, (max. 300m/dia)
. . . 12/12h
impedindo que o virus se
reproduza. 230 kg: 300mg 12/12h
Lamivudina (3TC):
Crianga: 4mg/kg 12/12h
Lamivudina (3TC): (dose max. 150mg
Crianga: 4mg/kg 12/12h 12/12h).
(dose max. 150mg
12/12h).
Inibidor da | Atuam na enzima protease, | Fosamprenavir/ 50mg/ml | Lopinavir /Ritonavir
protease (IP) e | bloqueando sua acdo e | Ritonavir 80mg/mi (LPVIr)
a.d|C|on_ado de |mped|ndo’ _a produga? de | A partir de 2 anos. <1 ano: 300mg/75mg/m?
ritonavir (r) | novas copias de células | * <11kg: FPV 45mg/kg + 12/12h.
(IP/r) infectadas com HIV. RTV 7 mg/kg
12/12h; 21 ano: 230mg/57,5mg/m?

* 11kg a <15kg: FPV
30mg/kg + RTV 3 mg/kg
12/12h

* 15kg a <20kg: FPV
23mg/kg + RTV 3 mg/kg
12/12h

* > 20kg: FPV 18mg/kg +
RTV 3 mg/kg 12/12h

12/12h

>35kg: 400mg/100mg
12/12h (2 cps.12/12 hs)

*Criangas menores de 2 anos com intolerancia devem ser encaminhados para infectologia pediatrica.

Fonte: Os colaboradores segundo BRASIL (2012 p;61; 2014a p.223;226).
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ANEXO D- CLASSES DOS ARV E COMBINAGCOES DE DROGAS ALTERNATIVAS PARA
ADOLESCENTES MAIORES DE 12 ANOS, ADULTOS e GESTANTES

Quadro 1- Esquemas alternativos ARV em caso de contraindica¢fes/ intolerancia.

TDF contraindicado

AZT/3TC (DFC*) + ATVIr

ATV /r contraindicado

TDF/3TC (DFC) + LPVIr

AZT/3TC (DFC) + TDF

*DFC: Dose fixa combinada.

Fonte: BRASIL, 2015 a p.28

Quadro 2- Apresentacdes de ARV alternativos em caso de contraindicagdes/ intolerancia.

Medicamento Apresentacao Posologia
Zidovudina (AZT)/ Comprimido de 300mg/150mg 1 comprimido VO 2 x ao dia
Lamivudina (3TC)*

Tenofovir (TDF) /| Comprimido de 300mg/300mg 1 comprimido VO 1 x ao dia
Lamivudina (3TC)*

Tenofovir (TDF) Comprimido de 300mg 1 comprimido VO 1 x ao dia
Lopinavir/ritonavir Comprimido de 200mg/50mg 2 comprimidos VO 2 x ao dia
(LPVIr)

as apresentacdes preferenciais

*Nota — AZT e 3TC estéo disponiveis na apresentacdo de dose fixa combinada (DFC), sendo estas

Fonte: BRASIL, 2015 a p.28

OBS: As prescri¢cdes dos antiretrovirais devem ser feitas, neste primeiro momento para o periodo de apenas

7 dias. Na consulta com a equipe do Ambulatério de referéncia sera fornecida nova prescricao para a

retirada do restante dos medicamentos para completar 28

dias de tratamento.
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